
 

BULLETIN 
D’ADHESION 

 
 

Vous souhaitez nous rejoindre ; complétez les 
mentions ci-dessous : 
 
NOM : ……………………… PRENOM : …………………... 
ADRESSE MAIL (très lisible) : 
………………………………………………………………….. 
COMMUNE : …………………………………………………. 

Déposez ce document accompagné du montant de la 
cotisation (1 €) à : 
- la mairie de Savigny (boîte aux lettres), 
- la mairie d’Olizy-Primat (boîte aux lettres), 
- la mairie de Brécy-Brières (boîte aux lettres), 
- la clinique des 5 Vallées – rue du Chemin Salé à 
VOUZIERS (en indiquant DSVA08-M. MERCIER sur 
l’enveloppe) 
- cabinet de Fabienne REMOLEUR – Chemin des 
Bœufs à VOUZIERS 
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