
 
 Bulletin d’adhésion 

Amis du Musée de la Loire et 
du Patrimoine 

 
Année 2024 

 

Nom :           ……………………………………………………….. 
Prénom :     ………………………………………………….. 
Adresse : 
N°……..         Rue ……………………………………………….………………………. 
…………………………………………………………..……………………………………… 
CP …………….. Ville ………………………………………………………….…………. 
Téléphone : ……………………………………………… 
Courriel :      …………………………………………………. 

 
Désire adhérer à l’Association des Amis du 

Musée de la Loire et du Patrimoine 
 
Cotisation annuelle : 
Individuel                                      12€ 
Couple                                           20€  
Bienfaiteur (au-delà de 12€)     …….. 
 

Date : ……………………………………………… 
 

A retourner accompagné du règlement à 
l’ordre de : 

ASSOCIATION des AMIS du MUSEE 
Place de la Résistance 

58200 Cosne-Cours-sur-Loire 


