
 

       PARRAINAGE AU VIGNOBLE DE CLAIROIX  
 

Vous souhaitez être partenaire du Vignoble de Clairoix en contribuant 

financièrement à son développement et parrainer un pied de vigne. 

 

Je souhaite être parrain/marraine d'un pied de vigne et je verse la 

somme de :  

▪ 90 € pour une durée de 3 ans, en 1 seul règlement. 

▪ Ou 3 mensualités de 30€ échelonnées sur l’année 

d’inscription. 

Le bénéficiaire de ce parrainage est 

Nom - Prénom : .................................................................................. 

Date de naissance :  ………………………………………… 

Adresse : ............................................................................................ 

 

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

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

En CARACTERES D’IMPRIMERIE S.V.P. 

N° de Portable : 

………………………………………………………… 
 

Date du parrainage : ……………….. jusqu’au …………………….. 

 

 

 

 
 

 

Correspondance :  

Le vignoble de Clairoix – Madame Dominique JAROT- 

06.80.32.35.63                                                                                                              

1, rue du Général De Gaulle – 60280 CLAIROIX 

Levignoble.clairoix@gmail.com 
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-  Espèces …………………. 
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