
COUPON D'ADHESION

Vous souhaitez devenir membre de
l'association :

Nom:.
Prénom :

Autre

Code Postal : ................ ..

Commune
Téléphone : ......................

Courriel : .....................

I lndividuelle : 15€

tr En couple: 20€

tr Personne morale : 30€

Désire adhérer à l'association des Amis du
vitrail de lAube.

A ................... le .......... .... .. .... 20.....

Signature :

Je règle le montant de .............€ :

tr par chèque

f] en espèces

Le chèque est à Iibeller à l'ordre de Amis du

Vitrail de lAube et à envoyer à l'adresse :

Direction des Archives
et du Patrimoine de l'Aube

Amis du Vitrailde llube
131, Rue Etienne Pedron 10 000 Troyes


