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ADRESSE :

Je déclare vouloir adhérer a I’association Printival et verser une cotisation de :

Q15¢€

() adhésion de soutien de ................. €

DATE SIGNATURE

Association loi 1901 PRINTIVAL e C/o Musée Boby Lapointe ¢ 1 place Gambetta ¢ 34120 Pézenas
Tél: 09 50 53 46 58 » Fax : 09 55 53 46 58 e Courriel : contact@printivalbobylapointe.com
Site : www.printivalbobylapointe.com ¢ n° TVA : FR 66479086316
Siret : 479 086 316 00037 * APE : 9001Z e Licences n° 2-1064276 & 3-1064275



