
 

Société des Amis du Musée de Phalsbourg 

Hôtel de Ville - Place d’Armes – 57370 Phalsbourg 

 

Bulletin d’Adhésion 

 

Nom : …………………………………………… 

Prénom : ………………………………………… 

Adresse  :…………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………… 

Ville :………………………………………………………………. 

Adresse courriel : 

…………………………………………..…………@……………………………… 

J’ai pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association et     

j’y adhère sans réserve. 

Cotisation annuelle :  15 euros 

 

Ci-joint mon règlement par chèque ou en espèces de :       euros 

Chèque à l’ordre de l’Association des Amis du Musée 

       Date / Signature 

 

Trésorier : Francis Harnist     courriel : contact@asamp.fr 


