
Association des amis 
de La Roche Courbon 
    ADHÉSIONS  2024 

 
 

Madame, Monsieur, Entreprise, association . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Code  postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

          Souhaite(nt)                              O      Adhérer à l’association, 

                                                             O      Renouveler son (leur) adhésion, 

                                                            O      Faire un don (cf verso), 
        (Rayez les mentions inutiles) 

 
Personne seule :          20  € 

           Couple :         30  € 
Famille avec enfants   35  €        ( avec enfant(s)  
Association :                 35 € 
Entreprise :         35 €  
 
L'adhésion à l'association AMICOUR vous permet de bénéficier des avantages suivants : 

v Gratuité pour l’ensemble de la visite du château de la Roche Courbon pour 2024 

v Un tarif préférentiel pour les animations organisées par AMICOUR et le domaine de  

v La Roche Courbon pour 2024.                               
 
Fait à ____________________________le_______________________2024 
 
Signature  
 

 
 

Dès réception, il vous sera adressé votre carte d'adhésion. 
 

Tel : 05.46.95.60.10 // contact@amicour.fr // AMICOUR château de la Roche-Courbon – 17250 Saint-Porchaire 
Siret 43764632600011 

 


