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ASSOCIATION DES AMIS DU MUSEE DE LA RESISTANCE

BU I.I.ETI N DIADH ESION NATIONALE A CHAMPIGNY-SUR-MARNE

Individuels & couples

Nom1: Nom2:

Prénom1: Prénom2:

Date de naisance1: Date de naisance 2:
Tél1: Tel2:

Mail 1: Mail 2:
Adresse:
Code postal: Ville:

Représentant d'institution

NOM de l'institution :
Adresse:
Code postal: Ville:
Tél:
Mail :

Adhésion Tarif

O Individuel 30€
O Couple 45€

O Moins de 25 ans, étudiants & demandeurs demploi 15€

O Adhésion collective 80 € + 2 € par membre

Note : Le Code général des Imp6éts (article 200) ouvre droit a une réduction d'imp6t sur le revenu égale a 66% du montant des dons et
versements dans la limite de 20% du revenu imposable.

Je fais également undonde: [Ji0€ [O20€ [O30€¢ [Os0€ [Os0€ [OAutre:

Jerégle la somme totale de: €

Modalités de réglement

[0 Par cheque a l'ordre de « Association des Amis [ Par virement : CREDIT MUTUEL
du Musée de la Résistance nationale » et a l'adresse IBAN : FR76 1027 8061 6700 0260 8934 117
suivante : 88 avenue Marx-Dormoy, BP 135, 94 501 BIC:CMCIFR2A

Champigny-sur-Marne Cedex

Fait le : a: Signature:

Association des Amis du Musée de la Résistance nationale a Champigny-sur-Marne

Siege social : 88 avenue Marx Dormoy — 94500 Champigny-sur-Marne

Espace d'exposition : 40 quai Victor Hugo — 94500 Champigny-sur-Marne

Tel: 01 49 83 90 91 » Site : www.musee-resistance.come Courriel : administration@musee-resistance.com



http://www.musee-resistance.com
mailto:administration%40musee-resistance.com?subject=Adh%C3%A9sion%202024
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