
Formulaire d'adhésion

Nom

Prénom

Adresse

Code Postal Ville

Pays

E-mail

Téléphone

     Je règle ma cotisation annuelle de 40 €

     Je fais un don de ................ €

TOTAL à régler :         ................ €

Règlement par chèque à l’ordre de l’Association 
du Musée du Chapeau OU par virement :
IBAN : FR76 1426 5006 0008 7711 4456 829
BIC : CEPAFRPP426

Dès réception de votre paiement, nous vous 
ferons parvenir un reçu fiscal vous permettant 
de bénéficier d’une réduction d’impôts de 66%.

Formulaire à retourner à :
Association du Musée du Chapeau
La Chapellerie
31 rue Martouret
42140 CHAZELLES-SUR-LYON - France

ou à : y.perreton@museeduchapeau.com

Date et signature

Civilité

31 rue Martouret
42140 CHAZELLES-SUR-LYON
04 77 94 23 29
ateliermuseeduchapeau.com
contact@museeduchapeau.com

J'adhère à l'Association du Musée du Chapeau :

. Je recevrai le magazine 
Chapeau Passion deux fois 
par an (en mars et octobre).

. Je serai invité·e aux 
évènements (vernissage 
d'exposition, défilé...) et à 
l'assemblée générale annuelle 
de l'association. 

. Je serai informé·e des 
différentes sorties proposées. 

. J’aurai accès gratuitement à 
la visite guidée du musée.

. Je recevrai les lettres 
d'information mensuelles par 
mail.

http://www.ateliermuseeduchapeau.com
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