FORMULAIRE A COMPLETER ET JOINDRE A L’ENVOI DE VOTRE CHEQUE A :
AFAS - 17 RUE DE LA CROIX-NIVERT - 75015 PARIS
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Réglement par chéque a I'ordre de I'AFAS :
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Tarif normal O 50 €
Tarif réduit (<30 ans, étudiant-e-s) O 10 €



