
 

ASSOCIATION DES AMIS DE L’ACADÉMIE 

DES SCIENCES, ARTS ET BELLES-LETTRES DE TOURAINE 

 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 

 

Je soussigné (e), Madame, Mademoiselle, Monsieur, 

NOM : ________________________   Prénom : ________________________________ 

Profession : _________________________ 

Adresse complète : __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Tél. : _______________  Port. : ______________  e-mail : ___________________________________ 

 

Déclare adhérer à l’Association en qualité de : 

membre actif 

membre bienfaiteur 

 

Ci-joint le montant de la cotisation choisie : 

41 € Membre actif, avec envoi des "Mémoires" annuels par la Poste 
 

37 € Membre actif qui retirera les "Mémoires" lors de l’Assemblée Générale 
 

51 € Couple, avec un volume des "Mémoires" envoyé par la Poste 
  

Chèque bancaire ou postal au nom de :   

"Association des Amis de l’Académie" 

 

à adresser au Trésorier : 

M. Alain LE MOUÉE 

6 rue du Clos 

37210 PARÇAY-MESLAY 

 

Fait à : _____________________     le : _____________________ 

Signature : 


