
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RENOUVELLEMENT DE COTISATION 
15 euros par Famille 

 
NOM:………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………… 
Profession:……………………………………………………………………………………………………………... 
Adresse :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
E-Mail :…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Désire adhérer à l’Association Castrum de Ypaysio  
L’Association des Amis d’Upaix 

Pour la revalorisation du Patrimoine bâti 
 

Date et signature : 
 
 
 
A retourner à : 

L’Association Castrum de Upaysio 
Mairie 

05300 UPAIX 
Castrum.de.upaysioorange.fr 


