
 

 

 

Coupon de Parrainage 
Membre de la Société Schongauer 

À retourner au Musée Unterlinden accompagné du paiement  
de la cotisation du Filleul pour l’année 2024. 

Coordonnées du Filleul (nouveau membre) :  
Je soussigné :  
Nom : _________________________________________________________ 
Prénom :_______________________________________________________ 
Adresse postale :________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Adresse courriel : ________________________________________________ 
Numéros de téléphone :  
Fixe : _________________________ / portable :_______________________ 
 

souhaite devenir Membre de la Société Schongauer pour l’année 2024. 
 

Paiement de la cotisation du filleul pour l’année 2024 :  
membres « solos » : 50 € // membres « duos » : 75 € // jeunes (jusqu’à 25 ans) : 
40€ 
 

En ligne : merci d’envoyer ce coupon à billetterie@musee-unterlinden.com avec 
une photo d’identité en précisant que le règlement a été effectué sur le site 
internet du musée : https://www.musee-unterlinden.com/produit/carte-de-
membre/ . 
Par virement : merci d’envoyer ce coupon à billetterie@musee-unterlinden.com 
avec une photo d’identité en précisant que le règlement a été effectué par 
virement sur le compte : 
IBAN :  FR76 1470 7508 7049 1967 0041 106  
BIC : CCBPFRPPMTZ 
Par chèque : chèque à envoyer avec une photo d’identité au Musée Unterlinden,  
1 place Unterlinden – 68000 Colmar 
 

Par retour le Filleul recevra sa carte de membre accompagnée du catalogue des 
Collections du Musée, édité par le Musée Unterlinden. 
 

Merci de donner les coordonnées de votre Parrain : 
Nom : _________________________________________________________ 
Prénom :_______________________________________________________ 
Adresse postale :________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Adresse courriel : ________________________________________________ 
Numéros de téléphone :  
Fixe : _________________________ / portable :_______________________ 
 

Chaque Parrain bénéficiera d’une réduction de 50% sur la cotisation de l’année 
2025.  


