
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APPEL A COTISATION ET A DONS 
 

 
 
 
 
 

ACOR – 2 place de la Mairie – 89140 LIXY 
 

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

Adresse : …………………….………………………………………………...………… 

Code Postal : ……………        Ville : ………………………..………………………... 

 

Cotisations pour l’année …………… : ……...20 € 
 

Dons : …………………………... 
 

TOTAL :   …………………………………... 
 

 
Date de versement : …………………                                          SIGNATURE 

 
 
 
 
 
 
 

 
A renvoyer avec votre règlement à : Association ACOR, 2, place de la Mairie- 89140 LIXY 


