
 

 
 
 

COTISATION 2025 
 
 
Nom :…………………………………………………………………………………………... 
Prénom:………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Mail : ………………………………………………………………………………………… 
Téléphone portable : ………………………………………………………………………. 
  

□Verse(nt) la cotisation 2025       SOIT 
 

□ 27 € tarif individuel   □ 40 € tarif couple □ 10 € moins de 26 ans, chômeur, handicapé 
 

□  Verse(nt) une cotisation majorée comme  « membre bienfaiteur », (40 €, 50 €, 100 €...)  
 
 

□ Règlement par chèque à l’ordre des Chemins du Mont-Saint-Michel, à retourner avec le présent 
bordereau aux « Chemins du Mont-Saint-Michel », 3, rue d’Yverdon, 14210 Évrecy, 
 
 

□ Règlement par virement sur le compte bancaire de l’Association 
 
     R.I.B.: C.A Normandie     Établissement  Guichet     N° compte      Clé RIP 
       16606              17011        52006703379      31   

Références internationales du compte : IBAN FR76 1660 6170 1152 0067 0337 931 code BIC AGRIFRPP866 
 

□ Règlement par carte bleue via 
https://www.helloasso.com/associations/les-chemins-du-mont-saint-michel/adhesions/association-les-chemins-du-mont-
saint-michel-paul-pasdeloup 


