
BULLETIN D’ADHESION 
 

 
 
       AE-CEFAR 

9/11 Avenue Franklin Roosevelt, 75008 PARIS 
 
 
 
Je soussigné(e),……………………………………………………………………………………. 
(Nom et prénom),  
domicilié(e) à ………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
déclare adhérer à l’Association AE-CEFAR  après avoir pris connaissance des statuts et 
m’engage à payer la cotisation due par tout membre de l’Association. 
 
 
Ci-joint la somme de 40 euros par Chèque / espèces   (rayer la mention inutile),  
représentant la cotisation pour l’année du 01/11/2008 au 30.10.2009 
 
 

 Je souhaite recevoir une facture acquittée du montant de la cotisation payée 
(cocher cette case pour recevoir une facture) 

 
au nom de ……………………………………… 
 
Adresse de facturation …………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………….. 

 
 
Fait à……………..…………………………...…….. le ………………………………………… 
 
Signature 
 
 
 
 
   Réservé au Secrétariat AE-CEFAR 

Adhésion reçue le   
 

Paiement de la cotisation  
 

Validation de l’adhésion  
 
 

 
 
Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de destruction des 
données vous concernant en écrivant au siège social de l’Association. 


