
BULLETIN DE (RE)ADHESION 2026
Fondée en 1864

Reconnue comme Etablissement d'Utilité Publique par Décret du 30 mai 1876 
Siège social : Lycée Corneille, 4 Rue du Maulévrier 76000 Rouen

Chère Condisciple, Cher Condisciple, 

Notre association l'AAELCR compte sur ses adhérents pour mener à bien les missions qui sont les siennes et plus particulièrement les 
aides apportées aux élèves ou aux actions éducatives. Aussi, je me permets de te solliciter pour adhérer ou renouveler ton adhésion 
pour l'année 2026. 
Te remerciant par avance, je t'adresse mes sentiments cordiaux. 
Le Président. 

Je soussigné.e, Ancien.ne Élève du Lycée Corneille de Rouen, déclare adhérer ou renouveler son adhésion à l'AAELCR pour l'année 
2026.

CODE POSTAL : 
Professionnel : 

Renseignements facultatifs (ou modifications)

NOM : 
PRENOM : 
ADRESSE :
VILLE : 
Téléphone personnel : 
Mail : 

le 

Signature

de € à l'ordre de "AAELCR" 

ou par virement via notre IBAN : FR76 3002 7160 5800 0194 7130 107 à l'ordre de "Ass des Anciens Élèves" Libellé "AAELCR".

Courrier à adresser à Antoine Carment, trésorier : 5 rue des Pleins Champs 76000 Rouen - (acarment@orange.fr)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Coupon DON AUX OEUVRES (Article 200-5 du Code Général des Impôts + article 238 b) 
(Volet à remplir et conserver comme justificatif donnant droit à déduction fiscale)

Bénéficiaire du versement : 
Association des Anciens Elèves du Lycée Corneille de Rouen

4, Rue du Maulévrier 76000 ROUEN

Adresse : 

Objet : Cotisation annuelle à l'association : ANNEE 2026

Donateur : Nom :

Versement : N° du chèque :                  Date :

Distinctions honorifiques : 
Profession : 
Employeur : 

Fait à:

Membre > 30 ans : 

Cotisation 5 ans : 100€
Cotisation 1 an : 40€

Membre Etudiant ou jeune salarié.e jusqu'à 30 ans :
Cotisation 5 ans : 30€ 

Ci-joint chèque N°
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