
 

 
 
 
 
 

 

ADHESION 
 

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

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

Adresse e mail : ……………………………………………………………………... 

Téléphone       : ……………………………………………………………………... 

 
 

 

Adhésion 15 € 

Soit par chèque à l’adresse ci-dessous ou par virement 

Nous vous remercions de votre soutien. 
Votre carte de membre vous sera adressée en retour avec notre bulletin de liaison. 

 

 
 

Les Amis du Vieux Marsanne. 
- Siège de l’association: Mairie 26740 Marsanne 
- Courrier : N Klawitter 1, rue des chèvres 26740 Marsanne 
- amisvieuxmarsanne@outlook.fr 


