
Amis du musée des beaux-arts de Quimper 

Date du règlement :      /     /                                  

                                     ADHESION   OU   RENOUVELLEMENT 

M.          Nom................................................................Prénom..................................N°...................... 

Mme      Nom.................................... ...........................Prénom..................................N°...................... 

Adresse .................................................................................................................................................. 

Code postal................................Ville..................................................................................................... 

Tél..............................................Courriel............................................................................................... 

- 

Tarifs (rayer la mention inutile) 

Individuel : 27 €                                                       

Couple: 40 € 

Moins de 25 ans : 5 €  

Bienfaiteur : reçu fiscal à partir de 50 euros (hors cotisation)     
- 

Par correspondance : chèque à l'ordre des « Amis du musée des beaux-arts de Quimper » 

Adresse : Amis du musée des beaux-arts de Quimper - 40 place Saint-Corentin - 29000 Quimper 

PS : Dans le cas d'un renouvellement : joindre une enveloppe timbrée, le bulletin et la carte. 

 


