
A renvoyer avec votre cotisation à : 

Mairie 
45 route d’Ervauville 
45210 Rozoy-le-Vieil

BULLETIN D’ADHÉSION 

❑ membres actifs : 15 € minimum          ❑  membres bienfaiteurs : 20 € ou plus. 

Montant cotisation : ………     Nbre de personnes : ........   Date : ….....…………... 

Nom : …………………………………   Prénom : ………………..………………………… 

Adresse : …………………………………………………..…………………………………… 

Code postal : ………………………..   Ville : ……………..………….……………………. 

E-mail : ……………………………..…..........……………..…..……………………………


