
 

                    BULLETIN   D’ADHESION

Nom :                                                                                                      

Prénom :                                                                                               

Né(e) :                                                                                                    

Adresse :                                                                                                                                                                                                    

Téléphone fixe :                                                                                

Téléphone mobile :                                                                         

Adresse-mail :                                                                                                    

En ma qualité de→  Fils / Fille, 

                                       Petit-fils / Petite-fille,

                                       Famille (collatéral, conjoint du descendant,…), 

      de :

             Nom :                                                                                        

             Prénom :                                                                                 

             Date et lieu de naissance :                                                                                                                                                     

             Date et lieu de décès :                                                                                                                                                              

En ma qualité de Sympathisant (e),→

déclare avoir pris connaissance des Statuts, m’engage à les respecter et à m’acquitter de ma cotisation   

annuelle. 

Signature : le :                                                                                

Ce bulletin est à adresser à « Ceux de Rawa-Ruska et leurs descendants » de Basse-Normandie et Mayenne, 

accompagné d’un chèque de 25 €.

 (le montant de la cotisation annuelle, fixé à 25 euros minimum, est néanmoins laissé à votre généreuse 

appréciation).

-Soit à Madame Andrée SCHOPP, Trésorière : 4 rue Saint Exupéry -14430 DOZULE -

-Soit à Madame Martine REYMOND-VAUDRY, Présidente : Pouppeville – 50480 SAINTE MARIE Du MONT - 

02 33 71 11 70 – martine.vaudry@orange.fr

       

         Ceux de Rawa-Ruska et leurs descendants 

                Association de Basse Normandie et Mayenne
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