
        RERS  

11 bis, allée de l'Orangerie  

 78170 La Celle St Cloud 

 01.30.82.74.87 (répondeur) 

rers1@laposte.net 

http://rers.lcsc.free.fr 
  

FICHE D’INSCRIPTION 
 

Date : ___________________ 

Cotisation Saison 202__-202__ : 15 Euros (individuel) 

Espèces :  chèques :  20 Euros (couple) 

 

Nom ………………………………………...........…………… Prénom ………………..……….....……… 

Age :  moins de 25 ans  de 25 à 34 ans    de 35 à 44 ans 

  de 45 à 54 ans   de 55 à 64 ans    plus de 65 ans  

Adresse* ……………………………............................................................................................…..……… 

Code postal* …………........…… Ville* ………………….....………....……….................................. 

Email* …………………………………....................................................................................................……... 

Tél* ………………………………………...…… Portable* ……………….…………..……………… 

* Uniquement en cas de modification si c'est une réinscription. 

 

 

Afin de participer à la vie du Réseau : 

Je demande ……………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………................................................................... 

……………………………………………………………………………................................................................... 

J'offre ……………………………………………………………………………………………................... 

……………………………………………………………………………...............................................................… 

……………………………………………………………………………...............................................................… 

 


