[ONouvelle adhésion

[1Renouvellement

M./ Mme / Mlle - Nom :

Prénom :

Qualité :
(professionnel, amateur, luthier,
étudiant, mélomane...)

Adresse :

Code postal :

Ville :

Pays :

Adresse email :

Comment avez-vous appris
I'existence de I'AFV ?

Cotisation Résident en | Résident a
annuelle France I'étranger

année 2018 (a partir de) | (a partir de)
Bienfaiteur 150.00 € 150.00 €
Donateur 46.00 € 58.00 €
Adhérent 35.00 € 47.00 €
Etudiant - de 26 20.00 € 32.00 €
ans

Montant de ma

Etudiant moins de 26 ans:
Date de naissance: ..... [eueid........

Date et Signature :

Formulaire a renvoyer accompagné de votre chéque de réglement a :

Association Frangaise du Violoncelle

2 rue Jacques Coeur
75004 PARIS




