
 

Bulletin N° 1 
 

Bulletin d'Adhésion Organisme (300 €) 

 
 
Organisme + adresse : __________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
Téléphone : _______________Fax : _______________ 
 
Mandataire : représentant à l'assemblée générale et 
destinataire du courrier et du bulletin : 
 
Nom : __________________ Fonction: ____________ 
Tél : _______________ Année de naissance : _______ 
E-Mail  : _____________________________________ 
 
 
� Souscrit une adhésion collective à 300 €. 
 
 
Souscrit en plus : ____adhésion(s) individuelle(s) à 16 €. 

Soit : ______€ 
 

Pour les collaborateurs dont les noms suivent 
(inscrire nom- prénom - tél. et adresse mail) 

 
____________ _____________ ____________ ____________ 
 
____________ _____________ ____________ ____________ 
 
____________ _____________ ____________ ____________ 
 
____________ _____________ ____________ ____________ 
 

Total : ______€ 
 
Paiement par :  : � Chèque         � CCP       � Virement 

               A l'ordre de l'AFZ 
 

Fait à :                       le                        Signature 

Bulletin n° 2 
 

Bulletin d'adhésion individuelle 
appartenant à un organisme (16 €) 

 
Tarif réduit 
Réservé aux collaborateurs d'un organisme 
ayant souscrit une adhésion personne morale 

 
Vérifier SVP si votre organisme est adhérent et a réglé 

l'adhésion de l'année en cours. 
 
 

Organisme + Adresse : _________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
Tél: __________________Fax : __________________ 
E-Mail : ______________________________________ 
 
Nom, Prénom :________________________________ 
Fonction : ____________________________________ 
Année de naissance : ________ 
Adresse personnelle : __________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
Tél: _____________ 
 
 
� Souscrit à une adhésion individuelle à 16 € 
 
 

TOTAL : _______ 
 
 
Paiement par :  � Chèque        � CCP        � Virement 

A l'ordre de l'AFZ 
 
 

Fait à :                       le                        Signature 
 
 
 

 

Bulletin n° 3  
 

Bulletin d'adhésion individuelle 
Organisme non payeur 

(voir nos différents tarifs ci-dessous) 
 
 
Nom, Prénom: _________________________________ 
Organisme + Adresse : __________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
Fonction : _____________________________________ 
Année de naissance : _________ 
Tél : ______________________ 
E-Mail  : ______________________________________ 
 
Adresse personnelle : ___________________________ 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
 
 

�    Souscrit à une adhésion : 
 

� En activité :   50 € 
� Retraité :   25 € 
� Etudiant, Chômeur :  10 € 

 
 
 

TOTAL : ________€ 
 
 
 
Paiement par : � Chèque        � CCP          � Virement 

 
A l'ordre de l'AFZ 

 
 

Fait à :                       le                        Signature 
 
 

� � 


