FORMULAIRE A COMPLETER ET JOINDRE A L’ENVOI DE VOTRE CHEQUE A :
AFAS - 17 RUE DE LA CROIX-NIVERT - 75015 PARIS

OM. OMme

N O e

PREN O o e

AD R E S SE ittt e

vous adresse ci-joint son réglement par chéque a l'ordre de I'AFAS

CHEQUE N© .....oneeiiiiii et aeeaeaes 5.
L W - .V, o 11 =
Tarif normal O 45 €
Tarif réduit (<30 ans, étudiant-e-s) O 10 €
O €



