
 

ASSOCIATION DES USAGERS DE LA SNCF DU GARD ET DES DEPARTEMENTS LIMITROPHES 
BULLETIN D’ADHESION 

 

NOM, Prénom : ………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Le montant de la cotisation annuelle est de 10 € et 3 € pour les scolaires. 
Paiement par chèque à l’ordre de « ASSOCIATION DES USAGERS DE LA SNCF » 

Bulletin d’adhésion à retourner avec votre paiement à Jean MICHEL, ASSOCIATION DES 
USAGERS DE LA SNCF, Quartier LAULANET, 30500 COURRY 

ou à remettre à un membre de l’Association dans le train au cours de vos trajets. 

 


