	DEMANDE D’ADHESION

Association André Beucler


Pour être informé de l’actualité de l’Association et des manifestations autour d’André Beucler
Rejoignez les membres de l’Association André Beucler

(Merci d’écrire en majuscules)

	Vos coordonnées

	
M. – Mme – Mlle
Nom :  

Prénom :  

Adresse :  

Code Postal : 

Téléphone(1) : 
Portable(1) : 
(1) facultatif


Je souhaite adhérer à l’Association André Beucler en tant que :

	 FORMCHECKBOX 
  Membre actif
	Cotisation annuelle
	40 Euros

	 FORMCHECKBOX 
  Membre bienfaiteur (personne physique)
	Cotisation annuelle
	80 Euros

	 FORMCHECKBOX 
  Membre étudiant 
	Cotisation annuelle
	15 Euros


Et je règle ma cotisation, à l’ordre de l’Association André Beucler avec la présente par :

 FORMCHECKBOX 
  Chèque bancaire

 FORMCHECKBOX 
  Chèque postal

 FORMCHECKBOX 
  Mandat poste

Je disposerai d’un droit de souscription prioritaire sur tous les ouvrages à tirage limité que pourrait éditer ou coéditer l’Association.

Signature

Fait le 21 novembre 2013 : 

à : 

Ville :





Pays :





Fax(1) :





E-mail(1) :








Association André Beucler

Maison des associations du 16e arr.

14, avenue René Boylesve
75016 Paris

e-mail : association@andrebeucler.com
Site Internet : http://www.andrebeucler.com
SIRET : 449 196 062 00011 

