Appel a cotisations 2027
ICOM e misies Membres individuels
France

Paris, le 15 octobre 2026

Cher(e) collegue,

*

Pour tout paiement par virement,
merci d’'indiquer en référence de I'ordre de
virement votre nom et votre n°ICOM, et
de transmettre par e-mail le bulletin de
renouvellement.

Veuillez trouver ci-dessous le formulaire d’appel a cotisations pour renouveler
votre adhésion a ICOM France en 2027. Ce document fait office de devis.

Nous vous rappelons que les montants des cotisations a ICOM France se
composent d’une premiére part fixée annuellement par notre organisation
internationale et reversée au secrétariat international de I''COM et d’'une seconde
part conservée par ICOM France pour assurer ses missions et son

fonctionnement. Vous trouverez ci-dessous le montant de la cotisation, pour Coordonnées bancaires :

chaque catégorie d’adhésion individuelle, a régler par CB en ligne, par virement* LA BANQUE POSTALE

ou par chéque bancaire a I'ordre d’ICOM France. Intitulé : COMITE NAT FRANC CONSEIL INTER
Je vous demande de bien vouloir régler votre cotisation si possible avant la fin du IBAN : FR53 2004 1000 0100 4831 5X02 009

premier trimestre 2027, et vous prie de croire, cher(e) collegue, a I'assurance de

mes sentiments dévoués. Z

BIC: PSSTFRPPPAR

Emilie Girard Le rapport moral 2025 du Comité national frangais de
Présidente 'ICOM est accessible en ligne sur notre site internet :
Catégorie de membre | Cotisation Piéces a joindre pour valider le renouvellement d’adhésion
En activité 90 € Merci de consulter la page dédiée de notre site pour connaitre les nouvelles conditions a
respecter : https://www.i i i
Retraité 65 € Merci de consulter la page dédiée de notre site pour connaitre les nouvelles conditions a
respecter : : - - -
ngftja'gtnrte(sg?vg ;’3}?;‘;’)"5 43€ Merci de consulter la page dédiée de notre site pour connaitre les nouvelles conditions a
de 30 ans respecter : https://www.i i i
Etudiant (non-votant) 90 € Merci de consulter la page dediee de notre site pour connaltre les nouvelles conditions a
g/{’og,t'asnt réservé aux plus de respecter : _ L

Bienfaiteur (non-votant) A partirde  Merci de consulter la page dédiée de notre site pour connaitre les nouvelles conditions a
480 € respecter : X - - -

Remplir et joindre obligatoirement ce formulaire en cas de réglement par chéque ou facturation.

Comité international auquel vous souhaitez étre affilié en

Je soussigné(e), 2027 .ot
NOM © Choix de I’adresse de correspondance :
Pré Courrier
TEMOM & .oveniiirnniiii e o Adresse professionnelle o Adresse personnelle
N ICOM o .
Email
O Adresse professionnelle O Adresse personnelle

Coordonnées professionnelles :

Coordonnées personnelles :
Nom de I'institution ©..........coooiiiii i

Adresse :
AQIES S ot

Code postal..................... Ville to
Code postal..................... Ville toe

2
= RN .

Email o
Email e

ICOM France - 16 rue Massenet - 75116 Paris / cotisation.icomfrance@gmail.com

—l
Tournez la page SVP


http://www.icom-musees.fr
https://www.icom-musees.fr/adhesions/qui-peut-adherer
https://www.icom-musees.fr/adhesions/qui-peut-adherer
https://www.icom-musees.fr/adhesions/qui-peut-adherer
https://www.icom-musees.fr/adhesions/qui-peut-adherer
https://www.icom-musees.fr/adhesions/qui-peut-adherer

IMPORTANT : Si vous souhaitez régler sur facture merci d’envoyer un bon de commande ou une lettre d’engagement du montant de la cotisation
accompagné(e) du formulaire ci-dessus et des justificatifs demandés. Lors du réglement par mandat administratif, la référence du paiement doit comporter
le n° de notre facture (mémoire). A défaut, la validation de I'adhésion sera fortement allongée.

O Je certifie avoir lu et compris les informations ci-dessus et autorise ICOM France et le secrétariat international d'ICOM a traiter mes données afin
d'assurer le fonctionnement de I'association, conformément a leurs statuts (accés restreints responsables au sein d'ICOM).

O Je certifie sur I'honneur I'exactitude des informations fournies pour le renouvellement de mon adhésion. Je reconnais le droit a ICOM France de rejeter
ma demande d'adhésion en cas de déclaration incompléte ou erronée de ma situation professionnelle.

O Je certifie remplir les conditions requises pour étre membre du Conseil international des musées (ICOM). Je m'engage a n'exercer aucune activité liée au
commerce (vente et achat dans un but lucratif) des biens culturels et a respecter le Code de déontologie de 'lCOM pour les musées.

Signature Date

Classification des métiers exercés par les membres en activité

Profession exercée (cochez la case correspondante)

o Administration du musée (ou institution muséale assimilée)
8] Métiers de I'administration et de la direction
8] Métiers de I'informatique
0O Métiers des affaires financieres et juridiques
o Métiers des ressources humaines
8] Gestion des collections et recherche scientifique
0O Métiers de la conservation du patrimoine
0 Métiers de la conservation-restauration
0 Meétiers de la documentation, des archives et des bibliotheéques de musées et de I'iconographie
o Métiers de I'étude, de I'enseignement et de la recherche
8] Métiers de la régie des ceuvres
) Exposition
o Métiers de la muséographie
8] Métiers de la scénographie
8] Métiers du commissariat
o Communication et développement des ressources du musée
8] Métiers de la communication
8] Métiers de la communication numérique (community manager, webmaster...)
0O Métiers de I'édition
O Métiers du développement des ressources (mécénat, location des espaces, partenariats...)
0 Métiers de la programmation culturelle
o Métiers du marketing
0 Développement des publics et médiation culturelle du musée
O Métiers du développement des publics
o Métiers du service de l'accueil
8] Métiers du champ social
8] Métiers de la médiation culturelle et du service éducatif
o Architecture, technique et sécurité du musée
8] Métiers de la slreté et de la sécurité
8] Meétiers du batiment, de la maintenance et de I'entretien
0O Métiers de I'architecture et programmation

Niveau de responsabilité
o Responsable
o Assistant.e
0 Technicien.ne
u] Autre

Intitulé du poste :

Note : Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique pour que vous puissiez recevoir les informations des services de I'lCOM. Les autres destinataires
de données peuvent étre des tiers. ICOM France s’engage a protéger les données personnelles et a respecter la vie privée conformément aux lois n°78_17 du 6 janvier
1978 relative a l'informatique aux fichiers et aux libertés et n° 2018-493 du 20 juin 2018 qui permettent la mise en oeuvre concrete de la réglementation européenne de
protection des données. Pour plus d'informations, merci de consulter I'information en ligne concernant le RGPD.

ICOM France - 16 rue Massenet - 75116 Paris / cotisation.icomfrance@gmail.com



https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/loi/2018/6/20/JUSC1732261L/jo/texte
https://www.icom-musees.fr/sites/default/files/media/document/2021-06/Information%20concernant%20le%20re%CC%80glement%20ge%CC%81ne%CC%81ral%20sur%20la%20protection%20des%20donne%CC%81s%20%28RGPD%29.pdf

