
SOCIÉTÉ DES AMIS
D’ADOLPHE D’ENNERY

Formulaire d’adhésion

Cotisation annuelle

Membre actif
20 €

Couple
30 €

Étudiant
10 €

Membre bienfaiteur
50 €

Nom
................................................

Prénom
................................................

Profession
................................................

Adresse
................................................

Code postal / Ville
................................................

Téléphone
................................................

Adresse e-mail
................................................

Adhésion à l’association

Renouvellement

À Le

Signature

La demande d’adhésion doit être adressée à la trésorière :
Mme Nathalie SULTAN

Société des Amis d’Adolphe d’Ennery
28, rue du Sentier, 75002 Paris

Elle doit être accompagnée de la cotisation par chèque bancaire libellé au nom de la
« Société des Amis d’Adolphe d’Ennery ».
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