
 
BULLETIN D'ADHESION 2025  

 
 

Contacts  
Samha15100@gmail.com 

 
Société des Amis des musées de la Haute-Auvergne 
1, place d'Armes 
15100 Saint-Flour 
 
 

Nom : ........................................................ Prénom :................................................................................. 
 
Conjoint(e) : 
Nom : ........................................................ Prénom :................................................................................. 
 
Adresse : .................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Tél. ............................................................ Mobile :................................................................................... 
Courriel : .............................................................................@................................................................... 
 
 
Tarifs 

□ Adulte...................................................................................................................     18,00 € 
 
□ Couple..................................................................................................................      30,00 € 
 
□ Jeune, étudiant, demandeur d'emploi, personne en difficulté...............................       5,00 € 
 
□ Membre bienfaiteur ..............................................................................................              €  

                                                                                                                                                _______ 
 
Montant total du règlement .................................................................................................              € 

     
 
□ Je souhaite un reçu fiscal n°11580/03 (délivré pour les dons excédant le montant de la 
cotisation)  

 
 
Bulletin d'adhésion à retourner, accompagné de votre règlement par chèque à l'ordre de la SAMHA: 

Samha 
1, place d'Armes 

15100 SAINT-FLOUR 
 

Si vous avez déjà renouvelé votre adhésion pour 2025,veuillez ne pas tenir compte de cet appel 
 
 
En vertu de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, la 
Samha s’engage à utiliser les informations concernant l’adhérent uniquement à des fins de 
communication d’information relative aux activités qu’elle propose. L’adhérent dispose d’un droit de 
regard et de rectification sur les informations le concernant. 


