
Demande d’adhésionDemande d’adhésionDemande d’adhésionDemande d’adhésion    

AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    20202020……………………....    

    

NomNomNomNom    : …………………………………………………….: …………………………………………………….: …………………………………………………….: …………………………………………………….    

PrénomPrénomPrénomPrénom    : …………………………………………………: …………………………………………………: …………………………………………………: …………………………………………………    

AdresseAdresseAdresseAdresse    : ………………………………………………...: ………………………………………………...: ………………………………………………...: ………………………………………………...    

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

Code postalCode postalCode postalCode postal    : ………………………: ………………………: ………………………: ………………………    

VilleVilleVilleVille    : ……………………………………………………..: ……………………………………………………..: ……………………………………………………..: ……………………………………………………..    

    

- Ma cotisation de Ma cotisation de Ma cotisation de Ma cotisation de l’annéel’annéel’annéel’année    :……………. 10:……………. 10:……………. 10:……………. 10€€€€    

- Mon don pour la missionMon don pour la missionMon don pour la missionMon don pour la mission    : ………………: ………………: ………………: ………………....    

TOTALTOTALTOTALTOTAL    : ……………………….: ……………………….: ……………………….: ……………………….    

àààà    adresser par chèque bancaireadresser par chèque bancaireadresser par chèque bancaireadresser par chèque bancaire    ou postal à l’ordre d’AFE avec la demande d’adhésion àou postal à l’ordre d’AFE avec la demande d’adhésion àou postal à l’ordre d’AFE avec la demande d’adhésion àou postal à l’ordre d’AFE avec la demande d’adhésion à    

Association AFE 

7 rue Octave du Mesnil   94000   CRETEIL 

(un(un(un(un    reçu fiscal sera fourni pour les sommes supérieures à 15€)reçu fiscal sera fourni pour les sommes supérieures à 15€)reçu fiscal sera fourni pour les sommes supérieures à 15€)reçu fiscal sera fourni pour les sommes supérieures à 15€)    

    


