
Assoeiation Intereulûrrelle d'ffi
A.Iâ.

Bulletin d'adhés ion 2O21/ 2O2 5
Ma"at Esplanade Georges Pornpidou

22 Boulevard Général Leelere 33120 ARCACHON

Nom : Nom:

Prénoms: Prénoms :

Né(e) le :

N'Département:

Lieu de Naissance :

Né(e) le:

N"Département:

Lieu de Naissance

Adresse actuelle : Adresse actuelle :

Code Postal Ville : Code Postal Ville :

ECRIRE L,ADRESSE COURRIEL EN LETTRES CAPITALES AU VERSO SVP

Nombre de personnes : ..................SOUHA1TE(ENTladhérer à l'AlA pour l'année202412025

Tarif : 45 € par personne pour les membres adhérents
80 € pour les couples
100 € pour les personnes morales ou bienfaitrices

Ci-joint un chèque de ............ à l'ordre de l'AlA TIRE SUR LA BANQUE................. ...No :

Signature :

Je souhaite recevoir le courrier de l'AlA par !a poste (avec les aléas que cela peut comporter ) :
OUt -NON (supplément de cotisation 10 €)

En cas d'annulation d'une activité,1'AIA détruira mon chèque sauf avis contraire de ma part.
En cas d'annulation d'une activité, je désire que I'AIA me retourne mon chèque E



VEUILLEZ REMPLIR VOTRE, ADRESSE COURRIEL EN LETTRES CAPITALES

Exemple:

NOM @, Fournisseur d'accès
a.l.a @ Free.fr

Votre adresse


