
 

 

 

Merci de remplir le formulaire ci-dessous et de le renvoyer avec votre règlement 

à l’adresse suivante : 

Guy Risbec 

65 chemin de la Cauvinerie 

50260 SOTTEVAST 

 

NOM :                               ………………………………………………………………………………… 

PRÉNOM :                        ………………………………………………………………………………… 

ADRESSE :                         ………………………………………………………………………………… 

                                ………………………………………………………………………………… 

MAIL :                                 …………………………………………………………………………………. 

TÉL :                                   …………………………………………………………………………………… 

 

 MEMBRES :                   Cotisation annuelle : 50 €                                       ⃝  

 ÉTUDIANTS :                 Cotisation annuelle : 20 €                                ⃝                       

 INSTITUTIONS :            Cotisation annuelle : 250 €           ⃝ 

 DON :                             Montant :  …………………..  €                       ⃝ 

 

L’ADHÉRENT  

 

 

 

 


