
Bulletin d'adhésion 2024

Nom 1 / Prénom 1

___________________________

Nom 2 / Prénom 2 (en cas de duo)

___________________________

Adresse :

___________________________

Code Postal :-------------

Ville :_______________________

Courriel 1 :

Courriel 2 :

Téléphone 1:-----------------------

Téléphone 2 : —-------------------

Montant de l’adhésion : —---- €

A adresser par chèque à l'ordre de la SOCIÉTÉ DES AMIS DUMUSÉE DES IMPRESSIONNISMES DE GIVERNY

(SAMDIG) à l'adresse ci-dessous.

Les Amis duMusée des ImpressionnismesGiverny

99 rue Claude Monet- 27 620 Giverny

Courriel : lesamisdumdig@gmail.com


