
COTISATION  

AMIS DE LA BASILIQUE ROMANE 
 

 

 

Madame, Monsieur : ………………………………………………………..... 

Adresse : ……………………………………….…………………………...… 

Téléphone : …………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………... 

 

Règle sa cotisation pour l’année 2018  

    cotisation normale                                            15 € 

    cotisation de soutien                                       …...€ 

(chèque à l'ordre : Amis de la Basilique) 

   

 

 A adresser à   LES AMIS DE LA BASILIQUE ROMANE 

    Office de Tourisme 

    25 AVENUE Jean Paul II 

    71600 PARAY LE MONIAL  CEDEX 
 

    

 

 


