ASSOCIATION DES AMIS DU MUSÉE DE LA SANTE DE LORRAINE
CAMPUS SANTE DE BRABOIS

9, AVENUE DE LA FORÊT DE HAYE - B.P. 20199 - 54505 VANDŒUVRE Cedex

COTISATION 2021
M., Mme, Melle, Dr (*) ........................................ Prénom ..............................

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

....................................................................................................................

Téléphone ................................................................................................... 

E-mail ..........................................................................................................


• Cotisation étudiant ......................................... 10  €


• Cotisation simple ........................................... 20  €


• Cotisation soutien .......................................... 40  €


• Cotisation bienfaiteur ..................................... 80  €

à adresser : par chèque à l'Association des Amis du Musée de la Santé de Lorraine

Campus Santé de Brabois, BP 20199, 54505 Vandoeuvre Cedex
Le montant au-dessus de 20 € donnera lieu à délivrance d’une attestation de déduction fiscale

