
photo du
1er adhérent

Votre adresse e-mail nous permet de vous envoyer, tous les mois, 
les actualités et avantages que vous offre votre adhésion à la Société 
des Amis du Louvre. Elle ne sera pas utilisée dans un but commercial.

1er ADHÉRENT

Les informations contenues dans la demande d’adhésion ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du 
droit individuel d’accès auprès de l’Association dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/4/1980 de la Commission Informatique et Liberté.

❒ M.	 ❒ Mme
Nom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

photo du
2ème adhérent

2ème ADHÉRENT - À remplir en cas d’adhésion double

❒ M.	 ❒ Mme

Commune.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour adhérer ou renouveler au tarif préférentiel réservé aux collectivités, complétez et remettez ce document 
à votre correspondant qui nous le retournera avec le règlement de votre collectivité, par chèque bancaire à 
l’ordre de Société des Amis du Louvre, uniquement par correspondance à : Société des Amis du Louvre, 
Palais du Louvre, 75058 Paris Cedex 01

MONTANT DES COTISATIONS JUSQU’AU 31 DÉCEMBRE 2017

À PARTIR DU 1ER JANVIER 2018

FORMULAIRE ADHÉSION COLLECTIVITÉS 2017-2018

MES COORDONNÉES

Palais  du Louvre -  75058 Paris  Cedex 01

L’adhésion Double vous permet d’obtenir une 2ème carte nominative pour un membre de votre famille habitant à la même adresse.
L’adhésion Jeune permet d’obtenir une carte membre à tarif réduit. Joindre la photocopie de la pièce d’identité de chaque membre.
L’option Famille vous offre un programme complet d’activités artistiques pour vos enfants.

Adhérent
Jeune -26
Jeune 26-29*
Sociétaire

Isolée Double Option Famille

❐ 70€ (au lieu de 80€)

❐ 12€ (au lieu de 15€)

❐ 28€ (au lieu de 35€)

❐ 100€ (au lieu de 120€) 

❐ 100€ (au lieu de 120€) 
❐ 20€ (au lieu de 28€)

❐ 50€ (au lieu de 60€) 
❐ 150€ (au lieu de 170€) 

❐ +15€

❐ +15€

❐ +15€

❐ +15€

Sociétaire

Isolée Double Option Famille

❐ 120€ (au lieu de 140€) ❐ 170€ (au lieu de 190€) ❐ +15€

❐ Nouvelle adhésion ❐  

CP.. . . . . . . . . . . . . . . .

Renouvellement. N° d’adhésion : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre nouvelle carte vous sera envoyée chez vous avec un reçu fiscal ouvrant droit à réduction d’impôt sur le revenu, pour votre partici-
pation à notre œuvre de mécénat. En cas de renouvellement anticipé, votre date d’échéance sera automatiquement prolongée d’un an.


