Paiement de la cotisation AFAN

(Association Francgaise des Amis du N)
79, rue du Faubourg Poissonniére - 75009-Paris - France

Feuille a imprimer et a joindre a votre paiement

Nom
(D

Prénom

Adresse pour le courrier'"(Les bulletins seront envoyés a cette adresse)

Adresse mel
(@)

Somme versée (en euros uniquement, a l'ordre de "AFAN”)
€ pour:

« Nouvelle adhésion / Renouvellement ® pour I'exercice 20 A}
renouvellement, numéro d'adhérent AFAN ™ : )

e Autre:

= J'autorise 'AFAN a transmettre mes coordonnées aux personnes en faisant la demande ®)
= Je n'autorise 'AFAN a transmettre mes coordonnées qu'aux seuls membres de
I'Association en faisant la demande )

= Je n'autorise pas 'AFAN a transmettre mes coordonnées ®)

Le 20 ; Signature :

(1) : A compléter obligatoirement.

(2) : Facultatif.

(3) : Rayer les mentions inutiles.

(4) : A compléter seulement si vous étes str de votre numéro.

Le fichier informatique de I'AFAN est déclaré a la CNIL sous la référence 289456.



