
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

              FORMULAIRE  D’ADHÉSION 

            (à imprimer) 

 

     □  Monsieur                     □   Madame                        □   Mademoiselle  

Nom ……………………………………………………………………………….... 

Prénom ………………………………………………………………………….…. 

Adresse …………………………………………………………………………….. 

     Code Postal………………...      Ville …………………………………………….. 

     Pays ……………………….. 

     Téléphone ……………............................................................................................. 

     E-mail ……………………………………………………………………………… 

     Renseignements facultatifs (à des fins statistiques) : 

     Profession………………….. 

     Année de naissance………… 

     Montant de la cotisation :  

    □ Membre individuel :  30 €                □  Membre bienfaiteur : 45 € minimum, soit ………… € 

□ Couple                     :  40 €                □  Couple bienfaiteur :   50 € minimum, soit …............ € 

    

    A renvoyer accompagné d’un chèque à l’ordre de « Reconstruisons Saint-Cloud ! »  

    Un reçu fiscal vous sera adressé vous permettant de déduire 66% de votre cotisation.     
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