
 
 

ASSOCIATION VIVRE A SAINT AUBIN DES GROIS 
 

FICHE ADHÉRENT 2007 
 
 

 
 
 MEMBRE ACTIF 15 € ou plus 

 MEMBRE BIENFAITEUR 50 € et plus 

Montant : …………….. €  
 
 
NOM ou RAISON SOCIALE …………………………………………………………………. 

PRENOM ………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE ……………………………………………………………………………………… 

CP………….. VILLE ……..…………………………………………………………………… 

TELEPHONE ………………………………………………………………………………….. 

FAX …………………………………………………………………………………………….. 

EMAIL …………………………………………………………………………………………. 

 
 

DATE :………………………….. 
 

SIGNATURE : 
 
 
 
 
 
 

Coupon réponse à renvoyer avec votre chèque 
(libellé à l’ordre de l’Association VIVRE A ST AUBIN DES GROIS ) 

à : 
 

Association VIVRE A SAINT AUBIN DES GROIS 
LA COINTRIE 

61340 SAINTAUBIN DES GROIS 
 
 


