
Association loi 1901 déclarée le 22 janvier 1961 à la Préfecture de Rouen dossier 4240

Les informations recueillies sur ce formulaire sont à l’usage exclusif de la Communauté des Bénédictins de Saint-Wandrille et ne sont 
jamais louées, échangées ou cédées à des Tiers. Elles servent à vous adresser votre reçu fiscal ou des informations personnalisées 
et sont conservées pendant la durée légale du traitement. Conformément à la loi Informatique et libertés et à la réglementation 
européenne, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation et de suppression aux informations vous concernant, en 
nous contactant : 

Abbaye Saint-Wandrille – 2 rue Saint-Jacques – 76490 Rives-en-Seine.

L’association a pour objet de réunir les amis des moines bénédictins de Saint-Wandrille de Fontenelle et de contribuer :

•	 à l’entretien de l’église abbatiale construite par ses soins ;
•	 à la construction, l’aménagement et l’entretien des bâtiments relatifs à l’accueil des fidèles, des hôtes, des 
visiteurs, des pèlerins ;
•	 ainsi qu’à la mise en valeur du patrimoine culturel et artistique représenté par l’abbaye.

Merci de renvoyer ce bulletin rempli, accompagné de votre règlement à : 

ASSOCIATION LES AMIS DE L’ABBAYE SAINT-WANDRILLE
2 rue Saint-Jacques

Saint-Wandrille-Rançon
76490 Rives-en-Seine

Civilité
Nom :..................................................................................................................................................................

Prénom :.............................................................................................................................................................

Adresse :............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................................  Ville : ........................................................................................................

Courriel :.............................................................................................................................................................

désire adhérer comme :

À :................................................................................................. Le :...........................................
	 signature

•	 Membre bienfaiteur (à partir de 75 €) :

•	 Membre titulaire (à partir de 25 €) :

•	 Membresouscripteur (à partir de 5 €) :


