
❐ Mme ❐ M. Nom :..................................... Prénom :................................. 
Adresse :.......................................................................................................
CP :............... Ville : ........................................... Tél.: ___/ ___/ ___/ ___/ ___
Mobile : ___/ ___/ ___/ ___/ ___ E-mail :..........................@.............................
Né(e) le : ___/ ___/ _____   Profession : .........................................................

❐ Mme ❐ M. Nom :..................................... Prénom :................................. 
Adresse :.......................................................................................................
CP :............... Ville : ........................................... Tél.: ___/ ___/ ___/ ___/ ___
Mobile : ___/ ___/ ___/ ___/ ___ E-mail :..........................@.............................
Né(e) le : ___/ ___/ _____   Profession : .........................................................

❐ 10€ Adhésion simple 
❐ 15€ Adhésion couple
* Je souhaite que mon adhésion reste confidentielle : ❐ OUI ❐ NON

chateaudunpourtous@gmail.com
Tél.: 06 42 93 94 72 

Je souhaite adhérer à Châteaudun pour tous et à sa charte des valeurs. 
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’association.

❐ Je soutiens Châteaudun pour tous et fais un don de : ...................€
*Un reçu fiscal vous sera adressé afin de bénéficier d’une réduction d’impôts de 66%.

Exemple : Don de 100€ - 66% = 34€ de don réel

En cas d'adhésion couple, merci de nous indiquer ci-dessous les informations
concernant votre conjoint :

Règlement par chèque, à l’ordre de Châteaudun pour tous.

Fait à : ........................ Le : ...../...../....... Signature :

Bulletin à retourner à :
Châteaudun pour tous - 13 Chemin du Journet - 28200 CHATEAUDUN 


