BULLETIN D’ADHESION 2026

Je souhaite adhérer a I’association.

Nom :
Prénom(s) :

Adresse :

Adresse courriel :

Tél : Portable :

Reglement par cheque a I’ordre de: Association Le Mont Cindre et son Ermitage
ou par virement : IBAN : FR76 1780 6003 7962 2523 3005 055 / BIC : AGRIFRPP 878

COTISATION : 15€
COUPLE : 25€

LE MONT CINDRE ET SON ERMITAGE
13 Rue Jean et Catherine Reynier
69450 SAINT-CYR AU MONT D'OR

www.montcindre.com info@montcindre.fr
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