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Formulaire d’adhésion

Nom : ...........................................................................

Prénom : .....................................................................

Fonction : ....................................................................

Organisme : ................................................................

......................................................................................

Adresse : .....................................................................

.......................................................................................

Code postal : ..............................................................

Ville : ............................................................................

Tél. : ..............................................................................

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

Pour obtenir votre carte professionnelle, vous donnant droit au programme 
de formation, merci de nous retourner ce formulaire d’adhésiion rempli 
en lettres capitales et accompagné d’un chèque de 25 € ou mandat 
administratif à l’ordre du LaM.

□ J’accepte de recevoir la newsletter ainsi que des informations de la part 
du LaM

En conformité avec les dispositions de la loi «i nformatique et liberté » du 6 janvier 1978, modifié en 2004, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer par 
courrier électronique à l’adresse info@musee-lam.fr ou par courrier postal adressé au LaM, 1 allée du Musée, 59 650 
Villeneuve d’Ascq
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