
  ​A​ssociation ​C​itoyenne pour la  

     ​P​rotection du ​V​illage 

  

      ​Bulletin d’adhésion​ ​20…. 

NOM……………………………………………………………. 

Prénom……………………………………………………….. 

Adresse……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………. 

Adresse mail………………………………………………… 

 

Montant versé : …………………. 

Mode de règlement :    chèque     espèces  

----------------------------------------------------------------- 

A C P V    ​4 Avenue Transversale 

  

       95370 Montigny lès Cormeilles 

          Tél : 06 13 19 73 56  

        acpvmontigny@gmail.com  


