
AFA - Association Fès-amicale d'Hier et d'Aujourd'hui

www.afa-asso.net contact@afa-asso.net

        BULLETIN d'ADHESION ou de RENOUVELLEMENT d'ADHESION - 2024

NOM

Prénom

Date de naissance : …………………………………………………..

NOM et Prénom du CONJOINT

Date de naissance : …………………………………….……………

Adresse 

Adresse

Code Postal

VILLE

PAYS : ………………………………………………………………………

Courriel

Téléphone fixe : ………………………………………………………

Téléphone mobile : …………………………………………………

Je demande mon inscription ou je renouvelle mon inscription et je règle ma

 cotisation de l'année comme suit :

Membre actif : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      €

30 € (individuel) ou 40 € (couple), 

Membre bienfaiteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     €

     je désire aider l'AFA dans ses projets, j'ajoute 

Don cimetière : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     €

    je veux participer à l'entretien du cimetière, j'ajoute

Total de mon versement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     €

A régler par chèque à l'ordre de l'AFA que j'envoie à l'adresse suivante

Association AFA, 30 rue du Luminaire 34990 JUVIGNAC 

Je recevrai un accusé réception de mon règlement par courriel

Date :_________________ Signature : ___________________

mailto:contact@afa-asso.net

