
ASSOCIATION ROMAIN ROLLAND 
Mémoire et rencontres autour d’un grand Européen 

 
BULLETIN D’ADHESION 

 
Nom : .................................................................................................. 

Prénom : .................................................................................................. 

Profession : ........................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................ 

Téléphone : ........................................................................................................ 

Adresse e-mail : ....................................................................................................... 

 

Adhésion annuelle à l’Association Romain Rolland 

Cotisation individuelle : 20 euros   
Cotisation couple : 30 euros 
Cotisation moins de 25 ans : 10 euros 
 

Adhésion à envoyer, accompagnée de votre chèque libellé à l’ordre de l’Association Romain 
Rolland, à l’adresse suivante : Association Romain Rolland - Mairie - 58530 BREVES 

 

Date : 
Signature : 


