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AMIS DE QUATREMERE DE QUINCY 
88 AVENUE RAYMOND POINCARE 
75116 PARIS 
FRANCE 
contact@quatremere.org
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BULLETIN D'ADHESION 
 
 
 
 
 
Nom : ……………………………….….   Prénom : ……….………………..……..... 
 
Adresse : ………….……………………………………………………………….….. 
 
Code postal : …………………………..   Ville : ………………………………..…… 
 
Pays : …………………………….…….   Profession : ………………………………. 
 
Téléphone : ………………….…………   e-mail : ………………………………...…. 
 
 
 
Déclare vouloir adhérer à l’Association des AMIS QE QUATREMERE DE QUINCY 
 
     Cotisation annuelle :   15 € 
 
     Don :      €
 

      Total :     € 
 
 
Paiement à l’ordre de l’Association des AMIS DE QUATREMERE DE QUINCY 
 
 
Les statuts de l’Association sont disponibles sur simple demande. 
 
 
    Date : …………………Signature : ………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
Comment avez-vous eu connaissance de l’Association ? ……………………………. 
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