
 

 
 

Adresse postale :Les  Amis du Musverre  Mairie 9 rue J.Jaurès  59216 SARS-POTERIES  
Chèques à libeller : Les Amis du MusVerre de Sars-Poteries  

Ou (de préférence) virement : IBAN FR76 1027 8026 8700 0485 4800 157 BIC CMCIFR2A  
Courriel: amismusverre@gmail.com   :–  06 35 34 77 33 

Site internet : www.amis-musverre.fr 
 

 

BULLETIN D'ADHESION 2024 
(si vous n’avez pas réalisé votre adhésion en ligne) 

Données collectées, conformément au RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données 
personnelles) pour les activités du MusVerre et de l'Association des Amis du MusVerre .  

 
 Mr ou Mme. Nom : …............................................................................................ 
 Prénom :   …........................................................................................... 
 Adresse Email :.......................................................................................................... 
 Adresse Postale :......................................................................................................... 
 Tél : fixe : …............................. mobile  …......................................................... 
 
 Adhésion 2024 : 10 €  (par virement ou par chèque) 
 Don 2024* : …..........€  
 * réduction fiscale de 66 % : Association culturelle reconnue d’intérêt général 

Pouvez-vous indiquer par oui ou par non si vous pensez être :  
présent(s) …………ou absent……… (envoi de votre procuration). 
Souhaitez-vous être candidat au Conseil d’Administration oui….non  

……………………………………………………………………………………….. 
Pouvoir pour l'Assemblée Générale Ordinaire 2024 concernant le bilan d’activités 2023 

des AMIS du MUSVERRE  
le samedi 03- 02- 2024  

 
 
Envoyer la feuille à votre représentant ou à notre Email « amismusverre@gmail.com » ou par 
MMS au 06 35 34 77 33 ou par la poste : Les Amis du MusVerre Mairie 9 rue J.Jaurès  59216 
SARS-POTERIES. 
======================================================================= 

BON POUR POUVOIR  
(nominatif ou pas : pas plus de 4 procurations par personne) 

 
 
Mme ou Mr ….............................................adhérent(e) 2023 donne pouvoir à : 
 
Mme ou Mr ….............................................adhérent(e) 2023 
 
Fait à …................................le …./........../ 202  . 
 
 
Ecrire « Bon pour pouvoir » et signer 
 
 


