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Adresse postale : 27, rue de Chambéry – 75015 PARIS 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

    

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Siège social : Syndicat Mixte du Pays d’Avre et d’Iton : 84 rue du Canon BP 620 
 27130 Verneuil sur Avre 

Chère Madame, cher Monsieur, chers amis et 
adhérents, 
 
Vous avez été nombreux en 2009 à assister à la 

deuxième édition du Festival « L’Eure Poétique et 
Musicale » dans le Pays d’Avre et d’Iton. 
 
D’ores et déjà, nous travaillons à mettre en place 
notre saison 2010 qui regroupera de grandes 
personnalités du monde musical et de jeunes 
artistes au talent exceptionnel. 
 
Plusieurs sites de l’Eure seront le théâtre de 
manifestations de haute qualité artistique dans une 
programmation très variée. 
 
Sont prévus également, des Master Classes de 
musique dispensées par une personnalité du 
monde musical, ainsi que le maintien de la 
démarche pédagogique auprès des jeunes de la 
région, que nous souhaitons élargir et développer. 
 
Un tel festival ne peut vivre et se développer que 
grâce à la volonté et l’aide de femmes et d’hommes 
passionnés. 
 
Votre soutien nous est précieux et indispensable. 
La cotisation demandée est modique, mais si 
chacun s’en acquitte fidèlement elle sera non 
seulement un appoint mais aussi une approbation, 
un encouragement, un stimulant pour notre équipe.  
 

Appropriez-vous ce Festival « L’Eure Poétique et 
Musicale », faites le vôtre en y adhérant. 
 
Nous vous remercions de votre appui.  
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BULLETIN D’ADHESIOBULLETIN D’ADHESIOBULLETIN D’ADHESIOBULLETIN D’ADHESION N N N     
 
 
Nom  ……………………………………………………………… 
 

Prénom  ……………………………………………………………… 
 

Profession  ……………………………………………………………… 
 

 
Adresse ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 
 

Tél. ……………………………………Mobile……………………….. 
 

Mail …………………………………………………………………….. 
 
 

 

 

Adhère à AMA en tant que : 
 

Membre Bienfaiteur  …………………………50 Euros 
 
Membre adhérent  …………………………...10 Euros 
 
 
Je joins un chèque de  la banque …………………………N°……………… 
 

Date                                                            Signature 

 
 

 

 

AMA Les Amis de la Musique et des Arts 

 

AMA Les Amis de la Musique et des Arts 
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