
 

Je souhaite adhérer à  l’Auberge Espagnole pour l’année 2024 :  
 
NOM :……………………………………………. 

Prénom :……………………………………….  

Adresse :………………………………………………………………………………………………….  

Code postal : …………………………………….  

Ville : ………………………………………………….  

E-mail : ………………………………………………  

Numéro de téléphone : ………………….. 

 
Je choisis de payer 10 euros pour la cotisation au titre de l’année 2024.  
J’opte pour un :  
 

 Chèque à l’ordre de l’Auberge Espagnole : à envoyer à  
Auberge Espagnole 8 Square de la Biguë 60300 SENLIS 
 

 Virement sur le compte : 

o RIB Auberge Espagnole Ste Catherine de Sienne :  IBAN : FR76 1027 8026 7500 0204 3800 186 
 
2. Pour que l'Auberge Espagnole puisse continuer à grandir, je choisis de réaliser un don annuel ou 
mensuel :  

  Mensuel de……….  

  Annuel de…………  
 
Je réalise ce don par (rayer la mention inutile) : Chèque / Versement.  
 
Fait à                                              le                                  2024  
 
Signature 

 

 
Bulletin d’adhésion à  

L’Auberge Espagnole-Sainte Catherine de Sienne 
 

 


