
Paiement de la cotisation 

AFAN (Association Française des Amis du N) 

79, rue du Faubourg Poissonnière - 75009-Paris - France  

 
Feuille à imprimer, à remplir et à joindre à votre paiement ou copie de virement 

Nom (1) : _____________________________________________________________________________________________________  

Prénom (1) : _________________________________________________________________________________________________  

Adresse pour le courrier (1)  
(Les bulletins seront envoyés à cette adresse) :  

(Bâtiment…) __________________________________________________________________________________________________  

(N° et Rue) ___________________________________________________________________________________________________ 

(Code Postal) ________________________________________________________________________________________________  

(Commune / Pays) __________________________________________________________________________________________  

Adresse Mel : (2)
___________________________________________________________________________________ 

Somme versée (en euros uniquement, à l'ordre de "AFAN") (1) ________________________ €  pour :  

Nouvelle adhésion  /  Renouvellement (3)   pour l'EXERCICE   20____(1) 

Si renouvellement, numéro d'adhérent AFAN (4): _________  
 

Cotisation : 27 euros pour la France ; 29 euros pour EU & Suisse et 39 euros pour les autres pays 

Règlement par chèque bancaire joint (3) Règlement par Virement (3) en date du : _______ 
 

Attention : 
La cotisation est valable pour la durée d’un EXERCICE annuel, quel que soit le moment choisi dans cette 
période pour adhérer. Elle donne droit aux Bulletins « MAGAZ’N » parus, ou à paraître, se rapportant à 
l’exercice en cours. 
L’exercice commence le 1er mai de l’année de référence et se termine le 30 avril de l’année suivante. 
Exemple : Exercice 2017, il concerne la période du 1er mai 2017 au 30 avril 2018. 
 

 

Porter obligatoirement ci-dessous, avec la date et votre signature, la mention manuscrite : 
« J’accepte les conditions énoncées ci-dessus » 
 

Le ______________20__;   Signature : 
 

 

 
 

 
(1) : A compléter obligatoirement.  
(2) : Facultatif.  
(3) : Rayer les mentions inutiles.  
(4) : A compléter seulement si vous êtes sûr de votre numéro. 

Coordonnées bancaires pour VIREMENT : 

BANQUE : La Banque Postale 
BIC/SWIFT : PSSTFRPPPAR 
IBAN : FR67 20041 00001 2334183L020 26  

 

Le fichier informatique de l'AFAN est déclaré à la CNIL sous la référence 289456. 

AFAN052017 

 J'autorise l'AFAN à transmettre mes coordonnées aux personnes en faisant la demande 
(3) 

 

 Je n'autorise l'AFAN à transmettre mes coordonnées qu'aux seuls membres de l'Association en 

faisant la demande 
(3)  

 Je n'autorise pas l'AFAN à transmettre mes coordonnées 
(3)  


