
 

2 route d’Orléans  
28200 Châteaudun 
contact@revivisco-chateaudun.fr  

 
 

   
 
 BULLETIN DE SOUSCRIPTION  

A L’ASSOCIATION REVIVISCO CHATEAUDUN 2030 
 
 
 
DATE :………/………/…………. 
 
NOM :……………………………………………………….. 
Prénom : …………………………………………………… 
Adresse : 
…………………………………………………………………………………… 
Téléphone : ………………………… 
E-Mail : ………………………………………………. 
 
 

- Droit d’entrée pour les personnes physiques fixé à 20€. 
 

- Cotisation pour les personnes physiques pour 2021 fixée à 50€. 
 
 
TOTAL : ……70 € pour l’année d’adhésion 
 
 
(Cochez votre choix) 
 
Virement IBAN    FR76 1027 8372 1000 0127 7680 173 
         BIC      CMCI FR 2A 
 
Ou Chèque 


