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Nom : .. .,

Prénom :

Profession

Né(e) le :

Pays:

Adresse :

Codepostal:r r r r r r

Vilie :

Téiéphone

Email :

û Je souhaite adhérer à l'association des Amis du lMusée national des

Enfants de Troupe

û Je souhaite renouveler mon adhésion à l'association des Amis du

l\,{usée national des Enfants de Troupe

O Je donne mon accord oour figurer dans les annuaires de l'association

.Tarf nerrbreactiî: 55 *^:c> L,
:n:l;:rlx 

üenr'r'',o' 2l,T:, \**'" t-;:î,
Un reÇu fiscal v1Lts sera établi en échange de v1tre reglemenL Si vous n'êtes pas assujetti

à I'lSE v1us p)uvez bénéficier d'une déducti1n fiscale de vatre impôt sur le revenu, à hauteur

de 66% du monfant de votre don.

Date et signature

Merci de renplir soigneusement ce questi1nnaire donl le but est d'établir un lien aussi étrait
que p1ssible entre tous les AET et synpathisanb. Les inf1rnati1ns recueillies ne seront

utilisées que p1ur la seule nécessité de la gestian et paurrant danner lieu à exercice du drait
individuel de radiation auprès de I'ass1ciation à I'adresse au vers1 dans les conditians prévues

par la délibération n"80 du A1 /04/80 de la c1nmission informatilue et liberté.

Fiche de renseignernents

et bulletin d'adhésion

Bulietin à retourner renseigné, accompaoné d'un chèque

soLis enveloppe affranchie, à :

Association des Amis
du Musée des Enfants de Troupe
Ouartier Gangloff . 3, rue des Enlants de Troupe

71 404 Autun cedex

ASSOCIATION DES AMIS DU

a:......... .


