
Facebook.com/ARMIParfumerie

Association pour le Rayonnement 
du Musée International de la Parfumerie 

 

Title ....... Name (Capitals) ...................................... Given Name ..................................
Phone : ..................................................... Mobile : ..................................................
Adress : .....................................................................................................................
Postcode : ...................... City : ...............................................................................
Country : .............................. E-mail ..................................... @...................................
Internet : www .............................................................................................................

For any information, you may contact: secretariat@armip.org.

I wish to apply for ARMIP membership for 12 months from January 2020
I wish to renew my current ARMIP membership for 12 months from January 2020

As an individual member
30 €   60 €   100 €   200 €
Student  15 €  
Association 200 €
As a company for :  1000 €    Or more :  .................. €

MEMBERSHIP APPLICATION FORM 2020
Please, send this form back to Secretariat: ARMIP - B.P.11052 
F-06131 GRASSE CEDEX

Method of payment: Bank transfer (please, quote the following information)

CAISSE D'EPARGNE CENTRE D'AFFAIRES ARENAS
BIC : CEPAFRPP831           IBAN : FR76 1831 5100 0008 0025 2495 531

 

Title ....... Name (Capitals) ...................................... Given Name ..................................
Phone : ..................................................... Mobile : ....................................................
Adress : ......................................................................................................................
Postcode : ...................... City : ....................................................................................
Country : .............................. E-mail ..................................... @...................................
Internet : www ...................................................................................................

Date:   / / 2020  Signature :

For any information, you may contact: secretariat@armip.org.

I wish to apply for ARMIP membership for 12 months from January 201
I wish to renew my current ARMIP membership for 12 months from January 201

As an individual member
30 €   60 €   100 €   200 €
Student  15 €
Association 200 €
As a company for :  1000 €    O

Le Monde du Parfum
ARMIP, 2 bd du Jeu de Ballon, F-06130 Grasse

 Courriel : secretariat@armip.org 
 www.armip.org - www.museesdegrasse.com

By post  
By e-mail 
 

I would like to be informed :



 

PRIX D'ENTRÉE HORAIRES D'OUVERTURE DU MIP

BULLETIN D'ADHÉSION 2020
Retourner à : Secrétariat ARMIP - B.P.11052 - F 06131 GRASSE CEDEX
Les cotisations couvrent une année civile.

AVANTAGES aux ADHÉRENTS
ENTRÉE GRATUITE au MIP et JMIP

 (sur présentation de la carte de membre à ARMIP)

Sur justification de la qualité de membre,
remise sur tout achat effectué à la boutique du musée :

10% sauf livres 5%

Invitation
aux vernissages
et conférences.

Accès à la bibliothèque 
pour consultations

et recherches.

Tél. boutique : +33 (0)4 97 05 58 10 - Accueil : +33 (0) 4 97 05 58 11
Courriel : boutique@museesdegrasse.com

 

Civilité ....... Nom (en capitales) ...................................... Prénom ..............................
Tél. : ..................................................... Portable : ....................................................
Adresse : ..................................................................................................................
Code Postal : ...................... Ville : .............................................................................
Pays : .............................. Courriel ..................................... @...................................
Site Internet : www ....................................................................................................

Date:   / / 2020  Signature :

Vous pouvez nous contacter à l'adresse : secretariat@armip.org

J'adhère
Je renouvelle mon adhésion à l'ARMIP en tant que : 

Adhérent individuel
30 €   60 €   100 €   200 €
Etudiant  15 €  
Association 200 €
Société :  1000 €  ou Plus : .................. €    

CAISSE D'EPARGNE CENTRE D'AFFAIRES ARENAS 
BIC : CEPAFRPP831 - IBAN : FR 76 1831 5100 0008 0025 2495 531

En espèces  
Par chèque bancaire (libellé au nom de l'ARMIP)
Sur le site : www.armip.org/devenir-membre
Par virement bancaire (en utilisant les informations ci-dessous)

Je choisis de régler :

Entrées MIP (Eté) - Exposition Temporaire
Plein : 6,00 € / Demi-Tarif : 3,00 €

Entrées MIP (Hiver) - Exposition permanente
Plein : 4,00 € / Demi-Tarif : 2,00 €

Entrées JMIP - Exposition permanente/temporaire
Plein : 4,00 € / Demi-Tarif : 2,00 €

Tarif Groupé MIP et JMIP
Sur présentation du billet de l'un des musées MIP/JMIP : 
demi-tarif sur l'autre (7 jours de validité).

Jeudis du MIP, conférence.
7€, gratuité pour les adhérents. 

Entrée gratuite pour les moins de 18 ans, 
les groupes scolaires accompagnés, 
les chômeurs et les handicapés.

Entrée gratuite pour tous publics le premier dimanche
des mois d'hiver (octobre à mars).

       Accés pour handicapés.

Eté
Du 02 mai au 30 septembre,
tous les jours de 10h00 à 19h00.

Hiver
Du 1er octobre au 30 avril,
tous les jours de 10h00 à 17h30.

Fermeture le 1er janvier, le 1er mai 
et le 25 décembre.

Visite guidée : 2,00 € (+ droit d'entrée)
-le samedi à 15h00 (septembre à juin).
-tous les jours (sauf le dimanche) à 11h00, 
14h00 et 16h00 (juillet/août).
-vacances nationales à 11h00 et 15h00.

(Jeudis du MIP) (Sur rendez-vous)

Par courrier  
Par Internet 
 

Je souhaite être informé(e) :


