
                                                                                                   
 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 

 

Je, soussigné-e, présente ma demande d’adhésion au Comité Suisse pour la 

Réunification des Marbres du Parthénon : 
 

 
Nom : 
 

 
Prénom (s) : 
 

 
Adresse : 
 
 

 
Tél. fixe : 
 

 
Tél. portable : 
 

 
E-mail :  
 

 

 

Lieu et date :  ………………………………………………………  Signature : ……………………………………….. 

 

 
Formulaire à envoyer à : Comité Suisse pour la Réunification des Marbres du Parthénon, 40 rue Le 
Corbusier, 1208 Genève   ou à  marbres@parthenon-swiss.org 
 

 

Vous pouvez soutenir notre action par un don sur le compte du Comité suisse pour la réunification 

des Marbres du Parthénon. 

Compte en CHF : 240-657608.01G    IBAN / CH86 0024 0240 6576 0801 G 

 

N.B. A la prochaine Assemblée Générale du CSRMP sera proposée l’instauration d’une cotisation 

annuelle. 
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