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                Bulletin d'Adhésion à l'Association Franco - Italienne d’Avignon

                            [_]  Renouvellement
                                    [_]  1ère Adhésion                           [_]  Ré adhésion après interruption

                                   [_]  Adhésion individuelle : 20 €  
                             [_]  Adhésion couple :  33 €  

                                [_]  Adh. complémentaire : 13 €  [Même adresse. Si adresse différente ( adhésion individuelle]

NOM : [Mme/Mlle/M.] …………….……..……………..…          Prénom ……….………………..…..né(e) le ………..……...…

Profession : ……………….........Adresse………………………………….…………… …….…CP………………Ville………………………
  Tél. dom : …………..….…….….……   Tél. cell. :  .……….………..........................E-mail ………………………………………………………………………
( conjoint(e)  
NOM ……………………………..Prénom…..…….………………….. ………….né(e) le ……….…...…

Profession : ……………….........Adresse………………………………….…………… …….…CP………………Ville………………………
  Tél. dom : …………..….…….….……   Tél. cell. :  .……….………..........................E-mail ………………………………………………………………………
( autre  : 
NOM………………………………….Prénom ….……………………………………...........né(e) le ……...…….…….....

Profession : ……………….........Adresse………………………………….…………… …….…CP………………Ville………………………
  Tél. dom : …………..….…….….……   Tél. cell. :  .……….………..........................E-mail ………………………………………………………………………
  CENTRES D’INTERET :
 * ( à cocher SVP)
 [_]  Tout m'intéresse
[_]  cours d'italien
      [_]  conférences    [_]   Voyages en Italie
[_]  repas, soirées dansantes
     

 [_]  opéras, concerts      [_]  soirées théâtre   [_]   films italiens en V.O.     [_]  Randonnées  
[_]  autre (préciser) 

 [_] RANDONNEES : inscription valable seulement avec attestation d’assurance.  FACULTATIF : affiliation à la FFRP  20,50€    
           Je soussigné(e) déclare adhérer à l’A.F.I.A     siège social  84000 AVIGNON    Tél.  07.83.14.10.50.

    ( Ci-joint le montant de ma cotisation  [_]  en espèces                                                        
                                                                [_]  par chèque n° …………………… Banque : …………….…   

 Adresser le courrier à : AFIA  Chez Philippe FRISONI  1 rue Jules Gaillard 84000 Avignon

Date :



                                              Signature :












