
 

 

Nom………………………………………..…………. Prénom………………………………. 

 

Date de naissance ………………………… 

 

Adresse 
postale :………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Téléphone : ………………………………….. 

 

 date et signature : 

 

 

 

J’adhère à mon AssociaƟon et vous joins un chèque en règlement 
de ma coƟsaƟon : 35€ pour l’année 2025,  à l’ordre de ECR 
NORMANDIE 

A envoyer à : 
ECR NORMANDIE 
Résidence Deauville 
6, place Saint Marc CS 91.117 
76175 – ROUEN CEDEX 1 
 

Président : 
Pascal CHAVOUTIER 
Tel : 06 11 64 72 59 
 

 

Adresse mail : ECRnormandie@experts-comptables-retraites.fr 


