
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    président : Hélène Ahrweiler 
 
    vice-président : Irina Chostakovitch 
 
    trésorier : Gilles Durieux 
 
    secrétaire : Hervé Désarbre 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
A S S O C I A T I O N  I N T E R N A T I O N A L EA S S O C I A T I O N  I N T E R N A T I O N A L E   

««   D I M I T R I  C H O S T A K O V ID I M I T R I  C H O S T A K O V I T C HT C H   »»  
 
 
 
 

Bulletin d’adhésion ¡  
    

   Renouvellement ¡  
 

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

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

 
   Fonction ou qualité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
   Adresse    (celle à laquelle vous souhaitez recevoir  

   notre information) :  
 

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

   Téléphone personnel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

   Téléphone professionnel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

   Fax personnel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

   Fax professionnel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

   Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
déclare adhérer à l ’Association Internationale 

« Dimitri  Chostakovitch » ,  en qualité de :  
 
 

Membre actif  :  cotisation de 25€  pour une année 
 

Membre de soutien :  cotisation à partir de 25€ 
jusqu’à 75€ 

 
Représentant d’une personne morale :  

cotisation de 75€  pour une année 
 

Membre bienfaiteur ,  donateur :  
cotisation à partir de 75€ 

 
 

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Le montant de la cotisation doit être adressé 
sous forme de chèque à l ’ordre de  :  

ASSOCIATION INTERNATIONALE 
« DIMITRI CHOSTAKOVITCH » 

 
(pour un versement en virement bancaire ,  nous contacter) 

 
à l ’adresse suivante :  

 
ASSOCIATION INTERNATIONALE 

« DIMITRI CHOSTAKOVITCH » 
19  bis rue des Saints Pères 

75006  Paris 
 

association@chostakovitch .org 
www .chostakovitch .org 


