
Association « Les Amis de La Coupole » 

********** 

Bulletin d’adhésion, de renouvellement et/ou de Don 2025 
(1 exemplaire par personne) 

****** 
 

Nom de famille …............................................................ Prénom ………………………………………………. 

Nom de jeune fille ....................................................................................................................................................   

Date de naissance …...................................... Lieu ……..................................... Département …………………..   

Profession ….................................................. Si retraité : Profession antérieure ………………………………… 

Adresse ….................................................................................................................................................................  

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

Tél fixe ………............................................... Tél portable ……….........................................................................  

Mail ………………......................................... @ ................................................................................................... 

Cotisation  
 

□  15 € / Personne         □  25 € / Couple        □  10 € / - 25 ans, demandeur d’emploi ou personne en situation de handicap 
 

 Souhaite adhérer ou renouveler mon adhésion à l’association pour l’année 2025 
 

Mécénat 
 

 Désire faire un don ouvrant droit à réduction d’impôt à hauteur de 66 %, afin de participer au développement  

culturel, historique et scientifique de La Coupole pour la somme de ………… €  

 

Règlement 
 

 Par chèque commun libellé à l’ordre de : « Les Amis de La Coupole »  d’un montant global de ………..… € 
 

     Banque : …………………………………….   Chèque n° : …………………….  du ………... /…………...… / 2025.  
 

Données personnelles 
 

 J’autorise l'association à utiliser mes données personnelles pour ses besoins internes de fonctionnement. 

 J’autorise également l’utilisation de ma photo prise individuellement ou dans un groupe, au cours des activités 

associatives, pour sa communication.  

 J’ai pris connaissance que je dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et de suppression de mes 

données à caractère personnel, et que je peux exercer ces droits à tout moment en adressant une demande par mail 

à mclabaux@gmail.com 

  Date :        Signature : 

 

Document à envoyer 
 

 A Martine CLABAUX, Secrétaire des Amis de La Coupole, 46 Cité Eloi Decroix 62570 Hallines ou à déposer 

à La Coupole, siège de l’association, Rue André Clabaux – 62570 Wizernes – Contact 06.81.35.33.93   
 

 Après réception du bulletin et du chèque, la carte d’adhérent et/ou le reçu fiscal seront tenue(s) à votre disposition 

à l’accueil de La Coupole, ou transmis en fonction du lieu de domicile. 
 

     Association affiliée à la Fédération Régionale des Amis des Musées des Hauts de France, reconnue d’intérêt 

général et habilitée à délivrer un reçu fiscal. https://www.facebook.com/groups/lesamisdelacoupole/ 

mailto:mclabaux@gmail.com
https://www.facebook.com/groups/lesamisdelacoupole/

