BULLETIN D'ADHESION
[ M. [] Mme [] Mlle

Nom

Prénom

Adresse

Code postal Ville

E-mail

Profession

Entreprise

Membre associé

[ M. [ ] Mme [ ]| Mlle

Nom

Prénom

Souhaitez-vous faire connaftre I'association

Les Amis de la Cité de la musique/Salle Pleyel

a un(e) ami(e) ? Si oui, indiquez ici ses nom,
prénom, adresse postale et e-mail (en majuscules),

nous lui enverrons une documentation.

Date:

Signature obligatoire :

Merci de renvoyer votre formulaire
et votre réglement a:

Les Amis de la Cité de la musique/Salle Pleyel
Service Adhésion

252, rue du faubourg Saint-Honoré

75008 Paris

MEMBRE AMI
[] Cotisation annuelle
[] Don (facultatif)

Membre associé
[] Cotisation annuelle
[ ] Don (facultatif)

Total

MEMBRE DONATEUR
[] Cotisation annuelle
[] Don (a partir de 500 €)

Membre associé
[] Cotisation annuelle
[ ] Don (a partir de 250 €)

Total

MEMBRE BIENFAITEUR

[] Cotisation annuelle
[ ] Don (a partir de 1500 €)

Membre associé
[ ] Cotisation annuelle
[ ] Don (a partir de 500 €)

Total

Reglement par chéque bancaire a I'ordre des

Amis de la Cité de la musique/Salle Pleyel



