BULLETIN D'ADHESION

a retourner a : Lucien ALFILLE
10 Résidence du Chateau de Courcelles 91190
Gif-sur-Yvette (France)

NOM i Prénom :...........................

Profession : ... Date de naissance :....................
Numéro:............... RUE ..o
Code postal :......... Ville ..o Tl i,
CourTiel ..o
désire figurer sur I’ Annuaire de 1’ A.F.T. [1 oui [] non

et joint sa cotisation par chéque ou virement a I’ordre de ’AFT:
[] simple - 30 euros
[] ou de donateur - 50 euros ou plus

Date Signature



