
 Madame 	  Mademoiselle	  Monsieur
Nom  :.............................................................................................  Prénom  :....................................................................................................
Né(e) le  :........................................................  Adresse  :...................................................................................................................................
Code  postal  :............................................... Ville :..............................................................Tél. fixe  :........................................................... 
Tél. portable : ............................................... E-mail :.......................................................................................................................................

Cotisation    	  simple : 15 €  	  couple : 25 €	  réduite : 10 € (étudiants, demandeurs d’emploi)  	
		   membre bienfaiteur (minimum 30 €)
Joindre votre règlement par chèque, à l’ordre de « Maurepas Ensemble »
 
Association Maurepas Ensemble 
2 Square du Val d’Orléans - 78310 Maurepas

 Date : 					    Signature :

ensemble Préparons l’avenir - Adhérez à l’association


