Demande d’adhésion
A renvoyer accompagné de votre chèque à :

Association AFE 7 rue Octave du Mesnil 94000 CRETEIL

Cotisation pour l’année ………………………………………… …..5 €
Mon don pour la mission ……………………………………….………..









-------------------
TOTAL ……………………………………………………………….
(un reçu fiscal sera fourni pour les sommes supérieures à 15 €)
NOM : ………………………………………………………………..
PRENOM : …………………………………………………………...
N°, Voie : ………………………………………………………………

Code Postal :……………… Ville : ……………………………………..

Téléphone (facultatif) :……………………………………………………..

Adresse électronique : ………………………………….@......................................

Date : ……………………………………..

Signature :
