
 

Adhésion ou renouvellement  
à l’association du Compa 

 
 
Nous vous remercions de bien vouloir régler votre cotisation pour 
2011 
(à l’ordre de l’Association du Compa): 
 
  14 €  ❏    membres actifs 
  25 € ❏    membres de soutien 
    30 € et + ❏    membres 
bienfaiteurs 
  22 € ❏    couples 
 
et de nous retourner le bulletin ci-dessous dûment complété à : 
 
Association du Compa 
1 rue de la République 
28300 Mainvilliers 
 
Un reçu fiscal et une carte d’adhérent vous seront adressés. 
 
�--------------------------------------------------------------------------------
-------- 
 
 ❏  Monsieur ❏  Madame ❏  Mademoiselle 
 
Nom .....................................................................................................  

Prénom ................................................................................................ 

Adresse ................................................................................................ 

Code postal ................................. Ville ................................................ 

Profession ................................... Téléphone ....................................... 

Courriel ................................................................................................ 

 

Date ............................................ Signature ........................................ 

n° de dossier (réservé Compa) ............................................................... 
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Nom .....................................................................................................   
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Date ...........................................  Signature .......................................  
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