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 Carte Adhérent
 Reçu fiscal
 Fichier
 Revue de presse

Nom : ...............................................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................................     

Adresse privée : ....................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Tél fixe : ........................................................................................................................................

Portable : ......................................................................................................................................

E-Mail : .........................................................................................................................................

Date de votre anniversaire : ......................................................................................

 Renouvellement

 Nouvelle Adhésion

 Souhaite un reçu fiscal
......................................................................................................................................................

 Madame      Monsieur

N
ov

em
br

e 
20

24

•	Par chèque, libellé à l’ordre de la : MEA
•	Par virement : 

À................................................ le ............................

Signature :

 Membre actif 30€

 Membre actif (conjoint) 20€

 Membre actif (+ 18 ans) : étudiant, sans emploi 15€

 Membre actif (mécène, à partir de) 1000€
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