
Siège social
Mairie de la Suze sur Sarthe

Nom – Prénom _____________________________________________

Adresse postale _____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Numéro de téléphone_____________________________________________

Adresse mail _____________________________________________

JE SOUSSIGNE___________________________________________________

NE LE ____________________________  à ___________________________

Déclare solliciter mon adhésion auprès du « CYCLO CLUB SUZERAIN » en qualité de membre 
actif moyennant une cotisation de 36,00 euros pour l’année 2021.

Je déclare m’engager à respecter son mode de fonctionnement, ses règles de bons usages et
ses statuts

Fait à       ____________________________     le ________________________________

Signature 

      BULLETIN D'ADHESION – MEMBRE ACTIF

ANNE 2021


