BULLETIN D’ADHESION 2026 MEMBRE ACTIF ou DONATEUR

A retourner  par courrier accompagné de votre réglement b_ v E
Les Amis du Musée de Céret | Musée d’art moderne de Céret — |
8 boulevard Maréchal Joffre 66400 CERET r’ w_-'{,
ou par courriel contact@amis-musee-ceret.fr Eat‘?
o
Dur'pg -
J'adhére a I'association [ ] Je renouvelle mon adhésion ||
NOM
Prénom Téléphone
Adresse
Codepostal LI [ | | | \ile
Courriel

JE CHOISIS UNE ADHESION
Tarif NORMAL 35€ | |

Tarif REDUIT 5€ |:| Pour les moins de 26 ans, sans emploi, faibles revenus

|:| Je corresponds aux criteres. Les Amis du Musée se réservent le droit de vous
demander un justificatif, si nécessaire.

JE SOUHAITE SOUTENIR davantage les Amis du Musée et j'ajoute un DON
défiscalisé* (déductible a hauteur de 66% de vos impots).

Jeréglelasommede.. € par chéque a l'ordre des Amis du Musée de
Céret ou par virement bancaire (IBAN ci-dessous).

Banque de domiciliation : CIC CERET

Code banque : 10057 Code guichet:19179 Numéro de compte : 00020921101 Clé 25

Adresse : CIC CERET - 31 boulevard Maréchal Joffre - 66400 CERET

Titulaire du compte : LES AMIS DU MUSEE D'’ART MODERNE - 8 bd Maréchal Joffre - 66400 CERET
Code IBAN : FR76 1005 7191 7900 0209 2110125

Code BIC/SWIFT : CMCIFRPP

* Les Amis du Musée de Céret est une association reconnue d'intérét général depuis aolt 2025.
Cette reconnaissance permet désormais a tous les donateurs de faire valoir un droit a une
déduction fiscale. (Loi du 1°" aoGt 2003 relative au mécénat et aux associations.)

Les informations recueillies dans le cadre de votre adhésion sont enregistrées et traitées
conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD). Vous bénéficiez
d’'un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des informations qui vous
concernent. Pour I'exercer, contactez-nous a l'adresse contact@amis-musee-ceret.fr

ADHESION en lignhe paiement sécurisé amis-musee-ceret.fr/
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