
 

BULLETIN D’ADHESION 
(Montant de la cotisation 10 euros) 

NOM : 
..................................................................................................................................................................................... 
Prénom : 
..................................................................................................................................................................................... 
Adresse : 
..................................................................................................................................................................................... 
Courriel : 
..................................................................................................................................................................................... 
Téléphone : 
.................................................................................................................................................................................. 
 

Je déclare vouloir devenir membre de l’association RUBRESUS, 
 

Le ………………………, 
Signature : 

 
A retourner accompagné de votre règlement à : 
RUBRESUS, 13 rue de la Crouzette 11110 COURSAN 
Si vous souhaitez recevoir un reçu, joindre une enveloppe timbrée avec votre adresse. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


