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DEVENEZ MEMBRE DE L’ASSOCIATION DES AMIS DU MUSEE 
DES TRADITIONS ET DES BARQUES DU LEMAN 

 
Cette association s’est donné pour but : 
 
 d’améliorer la présentation des collections ; 
 d’entreposer, de protéger et de conserver dans de bonnes conditions les objets 

confiés   au musée (construction d’un dépôt) ;     
 d’organiser des expositions de qualité ; 
 de diversifier les activités du Musée (recherches, publications ...) 

  
Ce musée historique a besoin de votre soutien pour poursuivre ces objectifs. 
  
Vous aimez les bateaux anciens, les barques du Léman, les voiles latines ? 
Vous souhaitez le manifester de façon concrète ? 
  

ADHEREZ A L’ASSOCIATION DES AMIS DU MUSEE 
  

 Cotisation annuelle :     25 FS ou 17 EUROS 
 Cotisation de soutien :  à votre convenance 

 

Vous recevrez : 
 

 des informations sur notre activité ; 
 une invitation pour des événements extraordinaires ; 
 une carte d’entrée gratuite au Musée 

 
  -----------------------------------  à découper et à nous retourner ------------------------------------ 
 
Je désire être membre de l’Association des Amis du Musée des Traditions et des Barques du 
Léman 
 
NOM :              ........................................................................................ 
PRENOM : ........................................................................................ 
ADRESSE : ........................................................................................ 
e-mail : ........................................................................................ 
PAYS :              ........................................................................................ 
TEL./FAX. : ........................................................................................ 
DATE :              ........................................................................................ 
SIGNATURE : ........................................................................................ 

http://www.museedestraditions.com/�

