SAINT MAUR DES FOSSES

189, rue Vassal 94400 Saint Mawur

Bulletin d’adhésion 2026-2027

NOM(S) :

Prénom(s) :

Adresse :

Ville :

Date de naissance : / / / /
Téléphone :

Email(s) :

1. soutenir I'association [ |

2. venir aux animations et sorties [ |
3. Bénéficier des tarifs d’achats groupés [ ]

4. rencontrer des voisins dans mon quartier [ ]

Je souhaite adhérer pour

en tant que
e Membre simple 10€ [ |
e Couple 15€ [ ]
e « Membre bienfaiteur » a partir de 60€ [ |

Je joins un chéque [ ]des especes [ | d’un montant de

Date et signature.s :

SAINT MAUR DES FOSSES

189, rue Vassal 94400 Saint Maur

Bulletin d’adhésion 2026-2027

NOM(S) :

Prénom(s) :

Adresse :

Ville :

Date de naissance : / / / /
Téléphone :

Email(s) :

1. soutenir I'association [ |

2. venir aux animations et sorties [ |
3. Bénéficier des tarifs d’achats groupés |:|

4. rencontrer des voisins dans mon quartier [ |

Je souhaite adhérer pour

en tant que
e Membre simple 10€ [ ]
e Couple 15€ [ ]
e « Membre bienfaiteur » a partir de 60€ [ |

Je joins un chéque [ ]des espéces [ | d’un montant de

Date et signature.s :




