
 

MEMOIRES MUSICALES SANS FRONTIERE 

(Association loi 1901 – RNA W6430112016) 

 

 

BULLETIN D’ADHESION (*) 

 
 

NOM…………………………………………………………….Prénom…………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Mail : 
………………………………………………………………………………………………………….. 

N°de téléphone : …………………………………………………………………………………………. 

Membre bienfaiteur (50 € minimum)………………………..€ 

Membre actif : 10 € 

Donateur libre : ………(10 € min.) 

 

Date : ……/……/………  Signature,  

 

(*) A retourner à l’adresse ci-après : MEMOIRES MUSICALES SANS FRONTIERE- 

Chez Mme MONET Aysen - Trésorieère– 28, Avenue de Beaumont – 64000 PAU 

 

 


