
Association des Amis du Musée de la Résistance nationale à Champigny-sur-Marne
Siège 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.com• Courriel : administration@musee-resistance.com

2026
BULLETIN D’ADHÉSION

Par chèque à l’ordre de « Association des Amis 
du Musée de la Résistance nationale » et à l’adresse 
suivante : 88 avenue Marx-Dormoy, BP 135, 94 501 
Champigny-sur-Marne Cedex

Par virement : CRÉDIT MUTUEL
IBAN : FR76 1027 8061 6700 0260 8934 117
BIC : CMCIFR2A

Individuels & couples

Nom 1 : ........................................................................................................   Nom 2 : ....................................................................................................

Prénom 1 : .............................................................................................    Prénom 2 : .................................................................................................

Date de naisance 1 : .................................................................. Date de naisance 2 :.........................................................................................

Tél 1 : ............................................................................................................... Tel 2 : ........................................................................................................

Mail 1 : ...........................................................................................................Mail 2 :.......................................................................................................

Adresse :.............................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................................................................  Ville : ...........................................................................................................................

Représentant d’institution 

NOM de l’institution :.................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................................Ville : ......................................................................................................................

Tél : ......................................................................................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................................................................................................................................................

 Adhésion Tarif

Individuel 
Couple 

30 €
45€

Moins de 25 ans, étudiants & demandeurs d’emploi 15 €

Adhésion collective 80 € + 2 € par membre

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

Je fais également un don de : 10 € 20 € 30 € 40 € 50 € Autre  : 

Je règle la somme totale de : ................................................... € 

Modalités de règlement

Fait le  : ......................................... à : .......................................................  Signature :

http://www.musee-resistance.com
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