
 
 
 
 
 
 

A remplir et renvoyer 
 

- Par courrier à l'adresse: 
 
Association d'Amitié Genève-Shinagawa 
p.a. Musée Ariana 
10, avenue de la Paix 
1202 Genève 
 

 

Monsieur   Madame   Famille  

Nom .....................................................  Prénom(s)....................................... 

Raison sociale.................................................................................................... 

Adresse.............................................................................................................. 

E-mail................................................................................................................. 

Téléphone.......................................................................................................... 

Date .....................................................  

Signature 

 
Cotisations : 

 
Etudiant - CHF 20.00  Membre individuel - CHF 40.00  Famille - CHF 60.00  
 
Entreprise/société - CHF 120.00  
 
 
 
 


