
 

Abbaye des Amis Réunis d’Aubonne 

Je, soussigné, demande mon admission au sein de la vénérable Abbaye des Amis Réunis 

d’Aubonne, et déclare me soumettre aux statuts et aux obligations qui en découlent. 

 

 .................................................................. , le  ............................................... 20 ............  

 Signature  .......................................................................................  

 

Nom   .......................................................................................................  

Prénom   .......................................................................................................  

Profession   .......................................................................................................  

Date de naissance   .......................................................................................................  

Adresse exacte    .......................................................................................................  

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

Téléphone   .......................................................................................................  

Email   .......................................................................................................  

 

Parrains 1 . ....................................................................................................  

 

 

 2 . ....................................................................................................  


