
 
 

 
 

Membre sympathisant 
 
 
 
Nom (*)  :  ………………………………………………………………………. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………. 
 
 ………………………………………………………………………. 
 
 ………………………………………………………………………. 
 
E-mail (*) : ………………………………………………………………………. 
 
(*) champs obligatoires si vous souhaitez être informé par e-mail des concerts de l'association 
(dans ce cas, cochez la case ci-dessous). 
 
 
Je désire soutenir l'association musicale Les Muses s'aMusent. 
Je joins un chèque d'un montant de  ………….. €   à l'ordre de l'association 
"Les Muses s'aMusent". 
 
 
 Je souhaite également être tenu informé par e-mail des activités de 
 l'association. 
 
 
 
Date :   Signature : 
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