
 

Nom :      

 

Prénom :     

 

Adresse :   

 

Code postal :    

Commune :  

Pays :  

Tél. / :    

Courriel @ :    

 

 

Tarif cotisation annuelle :   

  -      individuelle    20 €         

 -       couple            30 €         

 -       soutien          ….  €         

        paiement espèces 

              chèque à l’ordre  de   art  sous  x 

A retourner à 
 M Mahé art sous x                                                          ou                      S MeyerDreux-Van Es art sous x   
 71bis rue Hautes Guinières 45190 TAVERS                                             56, rue d’Alésia 75014 Paris 

         

    date                                                                                    signature 
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