
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE D'ADHESION  

 

 

 

Je soussigné(e)  

NOM ………………………………………………….PRENOM……………………………………………. 

Nom jeune fille………………………………………….…….DATE DE NAISSANCE……./……./…… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………….. C.Post. …………………..Ville ……………………………………………….. 

Profession : …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………. @ …………………………………………  

Tél fixe : ………………………………………  Portable:........................................................................ 

Souhaite adhérer à la Confrérie du Cèpe et Fins Délices de la Forêt de Senonches et en 

devenir  

 Un(e) Dignitaire ou membre actif  

 Un(e) membre     

Je m’engage à respecter les statuts et règlement intérieur de la Confrérie, et joins à ma 

demande ma cotisation annuelle de 25 € ainsi que le droit d’entrée de 35 €. 

 

Date et signature 

 

 

 

 

A remettre au grand trésorier : 

Serges CHIRASCOSKI 7 Rue du fossé rouge 28250 Senonches   tel : 068 026 0517 

Site    www.confreriecepesenonches.fr 


