
                                                                              
    Les Amis du  Musée e t  du Fonds Médard  
 
 

BULLETIN D’ADHESION 

ANNEE 2018 

 
 
 
 
Nom………………………..……………...Prénom………………………………… 

 

Adresse……………………………………………………………………………… 

 

Code Postal……………                    Vil l e………………………………………. 

 

Né(e) l e…………….                                     Profess ion………………………… 

 

Téléphone……………………….                    Portable………………………….. 

 

e -mai l  :……………………………………………………………………………... .  

 
Déc lare adhérer  à l ’assoc iat ion des Amis du Musée e t  du Fonds Médard,  

 pour l ’année ………… et rég ler  sa cot i sat ion de membre act i f  qui  s ’ é l ève  à 12 € par 

personne e t  18 €  pour un couple .  

 
  Lunel  l e  …………………         Signature :  
 
 
 
 
 
*** Les chèques doivent  ê tre  l ibe l l és  à :  Ass.  Amis du Musée e t  du Fonds Médard 
 
 

Assoc ia t ion  Amis du Musée  e t  du Fonds Médard  
Prés idente :  M.C. ROSELLO 154 Avenue du Languedoc  34400 Lune l    

(  04  67 71 25 46 -   06 67 07 92 38 
                                                   Email  :  mcy . rose l lo@wanadoo . f r  


