ASSOCIATICN DES AMIS
DE L'ENSEMBLE VOCAL

MASCARI

Association des Amis de
L’'ENSEMBLE VOCAL MASCARIN (AAEVM)
Bulletin d’adhésion réservé
Aux particuliers
Madame Monsieur
NOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
Téléphone :
Mail : @
Souhaite devenir membre de I’AAEVM, I’ Association des Amis de I'Ensemble Vocal Mascarin

En faisant un don en tant que membre bienfaiteur :

Mélomane : 20 € Ami:50€ Donateur : 100 € Grand Donateur : 500 €
Mécene : 1 000 € Grand mécene :plusde 1000 € ................ €»
Réglement :

- Par chéque établi a I'ordre de I’AAEVM

- Parvirement bancaire sur le compte de ’AAEVM dont les coordonnées bancaires sont :
IBAN : FR76 1027 8060 1600 0210 2470 185
Code BIC : CMCIFR2A

Merci d’adresser ce bulletin a I’adresse suivante :

- AAEVM
Sophie DEVEDIJIAN, Présidente
196 rue de Rivoli, 75001 Paris



Adhésion valable un an a partir de la date de la réception du don.
Un recu fiscal sera adressé aux mécenes individuels a réception du don.
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

= JE SOUSSIENE (B) ettt ettt e n bbb s

Accepte que mon nom figure parmi les listes des donateurs dans les différents documents de
communication de I'Ensemble Vocal Mascarin et de I’Association des Amis de I'Ensemble
Vocal Mascarin (AAEVM)

Souhaite recevoir par mail la lettre d’information concernant les activités de I'Ensemble
Vocal Mascarin et de I’AAEVM

Ces informations sont strictement confidentielles et a usage exclusif de I’AAEVM
Date :

Signature (obligatoire)

CONTACTS
AAEVM, Association des Amis de I'Ensemble Vocal Mascarin
196 rue de Rivoli, 75001 Paris

contact@ensemblevocalmascarin.fr

Présidente : Sophie DEVEDIJIAN, sophie.devedjian@ensemblevocalmascarin.fr

Vice-Présidente : Regula BURELLE, regula.burelle@ensemblevocalmascarin.fr

Trésorier : Lionel PAINVIN, lionel.painvin@ensemblevocalmascarin.fr

Secrétaire : Daniel TRICOT, daniel.tricot@ensemblevocalmascarin.fr

Si vous désirez faire connaitre ’AAEVM a un ami, n’hésitez pas a nous transmettre ses
coordonnées, nous lui ferons parvenir ces information s par mail de votre part.

Madame Monsieur
Nom :
Adresse :

Code Postal : Ville :



