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Déclaration d’Activité n°93131187913 pour la Formation Professionnelle Continue 

BULLETIN D’ADHESION Année 2012 

 
Afin de contribuer au respect de l’environnement, nous vous adresserons les invitations à nos conférences par mail si vous nous communiquez votre adresse. 

 

M.                            Mme                             Melle             

NOM et Prénom  .........................................……………………………......................................................................................................................................      

Adresse  ………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................ ................... 

Code postal et ville  ………………………………..…………………………………………………………………………….................................................................................. .... 

Téléphone  ………../……..…/…..……/……..…/……..…   Portable  …..……/…..……/…..……/…..……/……...   Courriel  …………………………………………………….….. 

Profession ..............................................................................................................…………………………………………………………………………………………………….... 

 

Je souhaite                           Renouveler mon adhésion     Adhérer à l’Alliance Française  

 

Je renouvelle ou j’adhère à l'Alliance Française Marseille-Provence,  en qualité de :                            

 Membre  adhérent (cotisation annuelle de 50 euros)  

 Famille d’Accueil (cotisation annuelle de 60 euros)  

 Membre -30 ans (cotisation annuelle de 10 euros)  

 Autre montant ……………………………………..................................  

 

Et verse le montant de ma cotisation au titre de l’année 2012    

 Par chèque bancaire à l'ordre de l'ALLIANCE FRANÇAISE   

 En espèce        

 

 

A  ………………………………………………………..………..                     Le ………..…/..………..…/……..………                       Signature  
 

Merci de compléter les informations ci-dessus, afin de recevoir le reçu libératoire.   

Le bulletin est à retourner à l’Alliance Française de MARSEILLE 310 Rue Paradis 13008 MARSEILLE. 

 
 

 

Votre réponse est facultative et destinée à l’Alliance Française Marseille-Provence. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification à l’égard des données vous 

concernant conformément à la Loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 06.01.1978 


