Association Danses macabres d’Europe

Association loi 1901
Paris N°® W281003002

Cotisation 2025
Renouvellement ou premiere adhésion

Nom : Prénom :

Raison sociale (ou profession) :

Adresse postale :

E-mail : Téléphone fixe/portable :

Souhaite régler ma cotisation annuelle a I’Association DME en tant que :

Membre seul avec abonnement au bulletin par messagerie (PDF) ....30 €

Couple avec abonnement au bulletin par messagerie (PDF) ............... 35€

Etudiant avec abonnement au bulletin par messagerie (PDF) ............ 18 €

Je souhaite également recevoir le bulletin papier. Ma cotisation devient :

Membre seul (PDF + bulletin papier) ... 49 €
Couple (PDF + bulletin papier) ... 52 €
Membre bienfaiteur (PDF + bulletin papier) ......ccccooviiiiiiiiiieiinics .60 € ou plus

La cotisation donne droit a la participation aux activités de I'association (réunions de
travail, visites, excursions...), aux 3 bulletins de liaison annuels et aux lettres
d’informations. Les nouveaux adhérents recoivent en cadeau de bienvenue les bulletins
de liaison correspondant aux deux derniéres années et la revue RAME (Revue de I'art
macabre européen), le tout en pdf, constituant avec preés de 1000 pages une riche
documentation sur le sujet.

Choix du mode de paiement :

Virement bancaire Crédit agricole de Paris-Ile de France, Domiciliation ORGEVAL (00035)

Assoc. Danses macabres d'Europe
RIB : Banque 18206 Guichet: 00035 N° Compte 65063065786 Clé 52
IBAN : FR76 1820 6000 3565 0630 6578 652 BIC : AGRIFRPP882

Merci de joindre ce formulaire complété par mail a nadiane.legendre@gmail.com.

Chegue (uniguement banque frangaise) a I'ordre de « DME », a adresser a :

Association DME - Nadine Legendre - BP 30024, 143 rue de Montamets 78630 Orgeval
Joindre ce formulaire imprimé et signé a votre chéque de cotisation.

* Siége social : 13 bis, passage Verdeau, 75009 Paris e Siret 488 023 342 00022 ¢ E-Mail:asso.dme@orange.fr
Retrouvez-nous également sur le web, LinkedIn, Instagram et écouter nos podcasts.
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