
Je souhaite devenir membre de l'association Alliance France-Europe Russie et recevoir ma

carte d'adhérent.

Mademoiselle - Madame - Monsieur ( rayer les mentions inutiles )

Nom* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Localité* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession/Activité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Les champs marqués d'une étoile sont obligatoires

� COTISATION SIMPLE : 30 J ( adhésion pour 1 an )

� COTISATION COUPLE : 40 J ( adhésion pour 1 an, couple marié )

� COTISATION RÉDUITE : 20 J ( adhésion pour 1 an, ecclésiastiques, lycéens, étudiants,chômeurs )

� COTISATION DE SOUTIEN : ……………… J ( adhésion pour 1 an, préciser un montant supérieur à 40 u )

� COTISATION BIENFAITEUR : ……………… J ( adhésion pour 1 an, préciser un montant supérieur à 150 u )

� Paiement par chèque ( joindre le chèque à ce courrier - libellé à l'ordre de AAFER )

� Paiement par virement automatique ( envoyer la demande de virement mensuel ci-jointe ainsi qu'un RIB à votre banque )

Mois du premier virement mensuel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Jour du virement mensuel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Banque émettrice . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de compte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NB : Le virement automatique mensuel évite la corvée annuelle de la réadhésion : votre adhésion ne cesse que si vous mettez fin au virement. À la diffé-
rence d’un prélèvement, il n’a pas lieu si votre compte ne le permet pas ! Mettre fin à votre virement mensuel vous ôte tous les avantages liés à la qualité
d'adhérent. Si vous choisissez le virement automatique mensuel, reportez les informations ci-dessus sur la feuille jointe à envoyer à votre banque accom-
pagnée d'un RIB, en précisant le montant à virer chaque mois ( votre cotisation divisée par douze ).

DATE SIGNATURE

B U L L E T I N D ' A D H É S I O N

     Association Alliance France-Europe Russie - 107 rue Rivay - 92300 Levallois Perret
contact@alliance-france-europe-russie.org - http://www.alliance-france-europe-russie.org



Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Localité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de compte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Madame, Monsieur le Directeur,

Je vous prie de bien vouloir effectuer le …… de chaque mois et ce à compter du mois de

………………… , un virement bancaire de ………… euros sur le compte dont vous trouverez les

coordonnées ci-dessous :

Intitulé du compte : Association Alliance France-Europe Russie (AAFER)
Adresse : Chez M. de Sivry - 107, rue Rivay - 92300 Levallois Perret

Relevé d'identité bancaire :

En vous remerciant par avance, recevez, Madame, Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées.

DATE ET MENTION « LU ET APPROUVÉ » SIGNATURE

NB : je joins mon relevé d'identité bancaire

IBAN ( International Bank Account Number ) BIC ( Bank Identification Code )

FR76 1027 8060 8800 0201 5354 181                                                                 CMCIFR2A

CODE BANQUE CODE GUICHET N° DE COMPTE CLÉ RIB DOMICILIATION

10278 06088          00020153541              81              CCM LEVALLOIS HOTEL DE VILLE

D E M A N D E D E V I R E M E N T A U T O M A T I Q U E M E N S U E L
EN FAVEUR DE L’ASSOCIATION ALLIANCE FRANCE-EUROPE RUSSIE


