
 

 
 

 
Cercle Richard Wagner Annecy-Savoie 

14, rue des Tilleuls - 74000 Annecy 
e-mail : contact@cerclewagnerannecysavoie.org 

site : www.cerclewagnerannecysavoie.org 

  
APPEL DE COTISATION 

Saison 2025-2026 
 
Chères adhérentes et chers adhérents, 
 
Nous vous invitons à renouveler votre adhésion pour la nouvelle saison allant du  
1er Octobre 2025 au 30 Septembre 2026 en retournant OBLIGATOIREMENT au trésorier le 
bulletin ci-dessous accompagné de votre règlement :   

Serge LACASSIE 
764 route du Président Lavy 

74370 - ARGONAY 
 
Rappel : 
Cotisation de base individuelle :  50 €  Cotisation de base couple :         75 € 
Cotisation réduite (étudiant) :     15 €  Bienfaiteur : cotisation de base + 30 € et plus 
              
Vous pouvez régler par chèque établi à l’ordre du Cercle Richard Wagner Annecy-Savoie, 
ou par virement bancaire sur le compte SG du Cercle : 

IBAN : FR76 3000 3013 6900 0500 0670 369 
 
Nous adresserons aux membres bienfaiteurs un justificatif fiscal qui donne droit à une réduction 
d’impôt (contribuables français uniquement). Nous vous remettrons une carte d’adhérent le jour de 
l’AG ou bien elle vous sera envoyée par courrier. Nous vous remercions par avance de votre 
générosité : celle-ci contribuera au bon déroulement des activités du Cercle, lui 
permettant d'atteindre ses objectifs, au premier rang desquels l'originalité et la qualité des 
manifestations proposées. 
 
Avec nos sentiments les meilleurs. 

             
  Le Trésorier      La Présidente, 

 
   Serge LACASSIE     Anne-Marie Gérardot 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-- 

RENOUVELLEMENT D’ADHESION -- SAISON  2025 – 2026 
 

(Merci de remplir tous les items et en lettres d’imprimerie) 
 
NOM et Prénoms : M/Mme ........................................................................................   
  
Adresse mail : ..............................................................Téléphone : .................................. 
 
Adresse postale : ..........................................................................................................   
    
Montant de la cotisation :   Don éventuel :    Total :  
 
    Date et signature : 


