
ADHESION 
 

 

BULLETIN D’ADHESION 
M             Mme           Melle           
SOCIETE  
 
NOM : …………………………………. 
Prénom : …………………………………. 
Adresse : 
………………………………………. 
Code Postal : …………Ville :  
Pays : …………………………………… 
Tel . ……………………………………… 
e.mail : 
…………………………………………… 
Désire adhérer à l’Association des Amis du Musée Carnavalet 
 
Date : …………………. Signature 
 
 
Joindre 2 photos d’identité pour la carte de membre qui vous 
sera adressée avec le timbre de l’année. 
 
 
 
COTISATION ANNUELLE 
Adhésion simple ………………… € 50 
Adhésion double (2 cartes) ……… € 70  
Jeune moins de 25 ans …………..  € 25 
Sociétaire ………………………  € 100 
Donateur …………………..…...  € 200 
Bienfaiteur ………... supérieur  à  € 200  
Société ………… …….……….. € 1000 
 
L'adhésion est valable pour l'année civile. 
Lors de la première inscription à la Société des Amis de Carnavalet, les 
cotisations réglées à partir du 1er juillet d'une année sont valables 
jusqu'au 31 décembre de l'année suivante 
 


