
                                                                        Année 2009  

Association Vauban - Musée des Plans-Reliefs - Hôtel National des Invalides - 129, rue de Grenelle - 75007 Paris 
Courriel : contact@vauban.asso.fr, Site Internet : www.vauban.asso.fr 

 

 

Bulletin d’adhésion      ou de   Renouvellement d’adhésion    
 

(Bulletin à retourner à l’adresse de l’Association ci-dessous) 
 

Adhésion individuelle : 
 
Nom : …………………………………………………… Prénom : ……………………………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ……………..   Ville : ……………………………………………………Pays : …………… 
Profession : ………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ……………………………………….. Portable : …………………………………………….. 
Courriel :_________________________________________ @ _______________________________ 
 

Adhésion association / ville / autre : 
 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 
..............………………………………………………………………………………………………...….… 
Responsable : …………………………………………… Fonction : ……………………………………… 
Téléphone : ……………………………… Courriel : ________________ @ _______________________ 
 
Je règle ma cotisation d’un montant de : ……………  € 
 
  Par chèque libellé à l’ordre de l’Association Vauban. 
 

 Par virement au compte de l’Association  Vauban: Société Générale «  Paris Ecole Militaire » 
  Code IBAN : FR76 30003 03293 00037281132 53, Code BIC : SOGEFRPP 
 
Renseignements facultatifs : 
- Mes centres d’intérêts dans la fortification : .................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………............................................................................................ 
- Je suis membre d’une autre association liée au patrimoine fortifié. Si oui laquelle : ..................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………................………....… 
- L’aide que je pourrais apporter à l’Association de par mes compétences :……..…………………………………...................... 
........................................................................................................................................................................................................... 

Ces renseignements feront l’objet d’un traitement automatisé dans le respect de la loi informatique et liberté du 6 octobre 1978. Vous pouvez accéder à ces 
informations et en demander la rectification si nécessaire.  
Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient transmises à d’autres membres de l’association, cochez ici  ......  
 
    A…………...........……… le………………………. Signature : 
 
 
 
Tarif des cotisations 2009 : 

 
Individuel 35 €  Ville (de moins de 1 000 habitants) 50 € 
Etudiant 15 €  Ville (de 1 000 à 10 000 habitants) 100 € 
Association para municipale, Société 
d’Economie Mixte, Syndicat 
d’initiative, Office du Tourisme, ... 

Identique 
à la ville 

  
Ville (de plus de 10 000 habitants) 

 
150 € 

Autres Associations 35 €  Région, Département, Communauté urbaine 200 € 
 


