
Bulletin d’Adhésion

La cotisation annuelle est fixée à :
Étudiant : 10 euros ; Membre actif : 25 euros ; Membre donateur : plus de 25 euros (un reçu fiscal vous 
sera envoyé, sur demande).

Veuillez noter mon adhésion en qualité de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ci-inclus le montant de ma cotisation, soit . . . . . . . . . . . euros par chèque bancaire, par chèque postal, par 
mandat, à l’ordre de « Les Amis de Milosz ».
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Profession (facultatif ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal . . . . . . . Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays . . . . . . . . . . . .
Téléphone (avec indicatif )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Courriel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date et signature :

Imprimez ce bulletin d’adhésion, complétez-le et adressez-le accompagné du montant de votre cotisation 
au siège social de l’association :
Les Amis de Milosz – c/o C. Hantusch – 29, avenue Bourgain – F-92130 Issy-Les-Moulineaux
Banque Postale : CCP PARIS 07 281 28 Z 020 (Amis de Milosz)

Association Les Amis de Milosz – c/o C. Hantusch – 29 av Bourgain – F-92130 Issy-Les-Moulineaux – Tél. : (33+) 07 66 84 83 49

www.amisdemilosz.com – Email : info@amisdemilosz.com

http://www.amisdemilosz.com
mailto:info%40amisdemilosz.com?subject=

