
 

 
A D H E S I O N 

 
« Les Amis du Jumelage » 

 
2025 - 2026 

 
 
Je, soussigné(e) 
 
Nom, prénom :  ………………………………………………………………………… 
 
Adresse  ……………………………………………………………………….… 
 
Téléphone  Fixe :     … … … … …   Portable :   … … … … … 
 
Adresse e.mail : ………………………………………………………………………….. 
 
 
adhère, comme membre actif à l’Association « Les Amis du Jumelage » 
en payant ce jour la cotisation de 25 € 
 
 
o   Règlement par chèque N°……………………………Banque : ………………..…… 
 
 o   Règlement en espèces 
 
 
Pratique de la langue : 
 
- allemand :  - aucune  o       - un peu  o   - bien  o   - très bien  o 
 
- anglais :  - aucune  o       - un peu  o   - bien  o   - très bien  o 
 
 
- Possibilité d’hébergement :   OUI   o            NON  o 
(Lors des visites à Marly de nos amis des villes jumelées) 
 
 
       Date  
 
       Signature 
 
 
 
 
Adhésion à adresser à :  

François David, 
49, av Auguste Renoir 

78160 Marly le Roi 
 

 


