
  

LES AMIS DU VIEUX FONTAINE  

  

  

  

  

 

 

      Bulletin d’adhésion  

  
 M. – Mme : ……………………………………………  

 Prénom : ………………………………………………  

 Adresse : ………………………………………...........  

…………………………………………………...........  

Code postal : ………………………………………….  

 Ville : ………………………………………………….  

 Téléphone : ……………………………………...........  

 Courriel : ………………………………………………  

  
 

  
  
  

Déclare adhérer à l’association Les Amis du Vieux Fontaine en tant que membre actif et 

joint un chèque du montant de la cotisation annuelle, libellé à l’ordre de Les Amis du Vieux 

Fontaine et adressé ou déposé à :  
  

Association Les Amis du Vieux Fontaine 

CAPJ 

2 rue du général de Gaulle 

21121 FONTAINE LES DIJON  
  

  

 Nouvelle adhésion (18 €)           Renouvellement (18 €)             Don ………….  €.  
  
  
  


