
ASSOCIATION DES AMIS DES MUSÉES DE BOURGES
BULLETIN D’ADHÉSION - SAISON 2024-2025

 NOM : …………………………………………………………..  PRÉNOM :…………………………………………….       

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

Code postal :………………………VILLE ………………………………………………………………………………..

Année de naissance :……………………N° Carte adhérent :…………………

Profession (actuelle ou passée)………………………………………………………………………………………...

Téléphone :……………………………………… Portable :………………………………………………..

Adresse courriel  ………………………………………………………...@………………………………………………

ADHÈRE A L’ASSOCIATION DES AMIS DES MUSÉES DE BOURGES ( sept 2024-août 2025)

  Membre bienfaiteur                   35 €          Membre actif individuel                            25 € 
  Membre actif  couple                45 €          Etudiant, chomeur        gratuit

Accepte de recevoir par courriel le journal OUI NON
Accepte de recevoir par courriel le programme OUI NON

 Règlement par chèque au nom des « Amis des Musées de Bourges »

Date :                                                                                                 Signature :
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