
Contact
Association des Amis du Musée du Fort de Chillon
amis@fortdechillon.ch

Nous nous réjouissons 
de vous rencontrer
afin de vous présenter nos projets.



ADHÉSION À
L’ASSOCIATION
LES AMIS DU MUSEE
DU FORT DE CHILLON

SignatureFait à, le 

MERCI DE VOTRE ADHÉSION

Adresse :

Code Postal :

Ville :

ADRESSE

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Email :

Nom de
l’entreprise (si
applicable)  :

 Téléphone :

VOS INFORMATIONS 

//

Vous souhaitez devenir membre de l’association ? Retournez ce bulletin rempli par e-mail à
amis@fortdechillon.ch ou remplissez le formulaire en ligne sur www.fortdechillon.ch

membre individuel CHF 25.-
membre couple CHF 50.-
membre collectif CHF 100.- (société commerciale, association, commune)
membre individuel à vie, cotisation unique CHF 400.-

Vos avantages :

Entrée libre au Musée du Fort de Chillon
Informations régulières sur les manifestations, expositions et projets au Fort de Chillon

En communiquant mon/notre adresse e-mail, j’accepte/nous acceptons de recevoir les informations de
l’Association par voie électronique

Pays :

Coordonnées bancaires
 

Compte BCV / Payable à
CH49 0076 7000 Z544 6305 1

 
LES AMIS DU MUSEE DU FORT DE CHILLON

AVENUE DE CHILLON 22
1820 VEYTAUX

http://www.fortdechillon.ch/
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	membre individuel CHF 25.-
	membre couple CHF 50.-
	membre collectif CHF 100.- (société commerciale, association, commune)
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