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ASSOCIATION DES AMIS DU CHATEAU-

MUSEE  DES COIFFES ET DES TRADITIONS 

 4, Rue Charles de Gaulle

 49130 Les Ponts- de- Cé           



                                     Bulletin d'adhésion
Nom …………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………
Numéro de téléphone………………………………………………………………………………………………………..

Adresse Mail………………………………………..@...........................................................................
Je déclare adhérer à l'Association des Amis du Château-Musée des Coiffes et des Traditions des Ponts- de- Cé.
Je verse ma cotisation annuelle pour l'exercice du 1er octobre 2011 au 30 septembre 2012  qui s'élève  à 15 euros.
Fait aux Ponts- de- Cé le ……………………………….
Signature…………………………………………………………
