
 

 

 
 

A découper et à retourner à l’adresse suivante : 
UDMR du Loiret – Mairie 30 route de Gien 45 600 LION EN SULLIAS  

Tel : 02 38 36 92 59 – Fax : 02 38 36 93 57 – Mail : udmr45@gmail.com 
 

Commune de :  … ………………………………………………………………… Code INSEE : ____ ____ ____ ____ ____ 

Nom et prénom du maire :  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : 
………………………………………………………………………

………………………………………………………………….….. 
Code Postal : ____ ____ ____ ____ ____ 

Courriel de la mairie :  ………………………………………………………………………………………………………………..……....... 

N° Téléphone  : ………………………………………………………… N° fax : …………………………………………………………………... 
 

Commune de moins de 1000 habitants .................................................................................................... 86 € 

Commune de plus de 1000 habitants .................................................................................................... 96 € 

(y compris part nationale, abonnement 36000 communes, part départementale) COTISATION 2018 ……………. 

 

Règlement par : Mandat administratif 

 

 

A effectuer au compte de l’UDMR du Loiret  
 

 

 

Fait à ……………………………………, le __ __ / __ __ / __ _  Signature et cachet de la mairie 
 

 

 

 

 

 

Votre abonnement peut être payé par votre budget municipal. En ce cas, la facture ci-dessous est destinée à votre trésorier.  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                           
 

 
 

 

 

 

Commune de :  …………………………………………………………………………………………………………………........... 

Nom et prénom du maire :  ……………………………………………………………….. Code postal : __ __ __ __ __ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Règlement à effectuer au compte de l’UDMR du Loiret 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Commune de moins de 1000 habitants .................................................................................................... 86 € 

Commune de plus de 1000 habitants ……………………………………………………………………………………. 96 € 

 COTISATION 2018 ……………. 
 

Règlement par : Mandat administratif 

U n i o n  D é p a r t e m e n t a l e   

D e s  M a i r e s  R u r a u x   

d u L o i r e t  

 

DOMICILIATION : LA BANQUE POSTALE – CENTRE FINANCIER  
45900 LA SOURCE CEDEX 9 
RIB : 20041 01012 0326402A033 25 BIC : PSSTFRPPSCE 
IBAN : FR41 2004 1010 1203 2640 2A03 325 
SIRET : 752 347 815 00017   /   SIREN : 752 347 815   /   APE : 9499Z 

U.D.M.R. du Loiret 

U n i o n  D é p a r t e m e n t a l e   

D e s  M a i r e s  R u r a u x   

d u L o i r e t  

 

DOMICILIATION : LA BANQUE POSTALE – CENTRE FINANCIER  
45900 LA SOURCE CEDEX 9 
RIB : 20041 01012 0326402A033 25 BIC : PSSTFRPPSCE 
IBAN : FR41 2004 1010 1203 2640 2A03 325 
SIRET : 752 347 815 00017   /   SIREN : 752 347 815   /   APE : 9499Z 


