
ADHÉSION
(personne	
  seule	
  ou	
  couple)

Première	
  adhésion	
  
Renouvellement	
  d’adhésion

J’adhère :	
  32 €	
  	
  	
  	
  
32 € 29 €	
  si	
  je	
  parraine

Nous	
  adhérons (couple) :	
  56 €
56 €  52 € si nous parrainons

Enfants,  étudiants, demandeurs d'emploi 
(attestation) 15 €

1	
  –	
  Nom :	
  .....................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  Prénom :	
  .....................................	
  

Profession	
  :	
  ..........................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  Année	
  de	
  naissance :	
  ….…….

2	
  –	
  Nom :	
  .....................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  Prénom :	
  .....................................	
  

Profession	
  :	
  ..........................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  Année	
  de	
  naissance :	
  ….…….

Adresse :	
  ……………………………………………………………………………………………

………………………………….………………………………………………………………………..	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Tél.	
  :	
  …………………………….…….…	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mobile	
  :	
  …………………………………….	
  

Courriel :	
  …………………………..…………………………………….............................

Souhaitez-vous	
  recevoir	
  les	
  circulaires	
  par	
  courriel	
  ?
¨ 	
  oui  /  non   ¨ 	
  	
  	
  	
  

Ci-joint,	
  un	
  chèque	
  de	
  ……..……	
  €	
  	
  
à	
  l’ordre	
  de	
  «	
  Trésorier	
  de	
  l’AMA	
  ».	
  

Date …………………………
Signature

NOUVEAUX ADHÉRENTS 
PARRAINÉS

Identité	
  du/des	
  filleuls

1	
  –	
  Nom :	
  .....................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  Prénom :	
  .....................................	
  

Profession	
  :	
  ..........................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  Année	
  de	
  naissance :	
  ….…….

2	
  –	
  Nom :	
  .....................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  Prénom :	
  .....................................	
  

Profession	
  :	
  ..........................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  Année	
  de	
  naissance :	
  ….…….

Adresse : …………………………………………………………………………………………… 

………………………………….………………………………………………………………………..	
  	
  

Tél. :	
  …………………………….…….…	
  	
   	
  	
  Mobile	
  :	
  …………………………………….

Courriel :	
  …………………………..…………………………………….............................

PARTICIPATION	
  AU	
  MÉCÉNAT	
  
Pour	
  achat	
  ou	
  restauration	
  d’œuvres,	
  dans	
  

les	
  musées	
  de la métropole.

Nous	
  comptons	
  sur	
  votre	
  générosité	
  pour	
  abonder le
compte	
  AMA	
  Acquisitions,	
  indispensable	
  pour	
  l’achat
d’œuvres	
  ou	
  leur	
  restauration,	
  la	
  déduction	
  fiscale restant	
  
appréciable.	
  	
  

Merci	
  de	
  votre	
  attachement	
  à	
  la	
  vie	
  des	
  musées	
  et	
  de	
  
votre	
  fidélité	
  à	
  notre	
  association	
  !	
  

Nom :	
  ........................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  Prénom :	
  ........................................	
  

Adresse :	
  ……………….……………………………………………………………………………

………………………………….………………………………………………………………………..

Don	
  de	
  .....................€	
  
à	
  l'ordre	
  de	
  «	
  AMA	
  Acquisitions	
  ».	
  	
  

L'AMA	
  vous	
  expédiera	
  un	
  reçu	
  fiscal.	
  Le	
  taux	
  de	
  réduction	
  
du montant de votre impôt sur le revenu 2018, sera de	
  
66 %	
  des	
  sommes	
  versées.	
  
(ex	
  :	
  un	
  don	
  de	
  50	
  €	
  vous	
  revient	
  à	
  17	
  €	
  après	
  déduction	
  fiscale)

2018  -  2019 

a a
Association des Amis 

des Musées de Clermont 
Auvergne Métropole

Bulletin	
  à	
  retourner	
  avec	
  votre	
  
règlement	
  à	
  

Amis	
  des	
  Musées	
  
Centre	
  associatif	
  Jean-Richepin

	
  17	
  rue	
  Jean-Richepin	
  
63000	
  CLERMONT-FERRAND	
  

Bulletin	
  à	
  retourner	
  avec	
  votre	
  
règlement	
  à	
  

Amis des Musées 
Centre associatif Jean-Richepin

 17 rue Jean-Richepin 
63000 CLERMONT-FERRAND

Bulletin	
  à	
  retourner	
  avec	
  votre	
  
règlement	
  à	
  

Amis des Musées 
Centre associatif Jean-Richepin

 17 rue Jean-Richepin 
63000 CLERMONT-FERRAND

2018  -  2019

a a
Association des Amis 

des Musées de Clermont 
Auvergne Métropole

2018 - 2019

a a
Association des Amis 

des Musées de Clermont 
Auvergne Métropole

Souhaitez-vous	
  recevoir	
  les	
  circulaires	
  par	
  courriel	
  ?
¨ 	
  oui   /  non   ¨ 	
  	
  	
  	
  

Ci-joint,	
  un	
  chèque	
  de	
  ……..……	
  €	
  	
  
à	
  l’ordre	
  de	
  «	
  Trésorier	
  de	
  l’AMA	
  ».	
  

Date …………………………
Signature

29 €

52 €

Date …………………………
Signature

2021-2022 2021-2022 2021-2022

2021,

Souhaitez-vous recevoir les circulaires par courriel ?
 oui   /  non

Souhaitez-vous recevoir les circulaires par courriel ?
 oui   /  non


