
ADHÉSION année 2024
Association des Amis du Musée de la Cravate et du textile

NOM : ………………………………………………………..

PRÉNOM :…………………………………………………..

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………                  

          .……………………………………………………………………………………………

MAIL : ……………………………………………………     TEL : ……………………………………….

ADHÉSION   une personne (10€)            un couple (20€)
Règlement par         CHÈQUE                          ESPÈCES

En adhérant à l’association « Les Amis du Musée de la cravate et du Textile », je m’engage à respecter les
statuts et son règlement intérieur, mis à ma disposition au siège de l’association.

Adhésion à prendre le jour de l’assemblée générale 
ou à renvoyer par courrier au 7 rue Jacquard 42360 Panissières.

Fait le ………………………………  à  ……………………………………..                

Signature de l’adhérent


