
 

DEMANDE D’INFORMATION – BULLETIN D’ADHESION 

Nom  ...............................................................................................  

Prénom  ...............................................................................................  

Adresse  ...............................................................................................  

  ...............................................................................................  

 CP ........................  Ville .........................................................  

Téléphone  ...............................................................................................  

email  ......................................... @ .................................................  

Je souhaite prendre part à l’association Normandie Axe-Seine en tant que : 

    Membre actif et dont la cotisation annuelle est de 15 €* 

    Membre bienfaiteur et dont la cotisation annuelle est 45 €* 

  

  Je souhaite recevoir la lettre d’information de l’association  

*    Merci d’adresser votre règlement par chèque bancaire à l’ordre de 

Association Normandie Axe-Seine, 36 rue Albert Roussel, 76000 Rouen 

www.normandie-axe-seine.com 

contact@normandie-axe-seine.com 

Date Signature 

http://www.normandie-axe-seine.com/
mailto:contact@normandie-axe-seine.com

