Adhésion et abonnement 2010

ASSOCIATION
INTERNATIONALE
FORETS
MEDITERRANEENNES

Q Cotisation pour les personnes physiques (10 €) et abonnement a tarif
réduit au trimestriel "Nouvelles des foréts méditerranéennes" (2 €) : ............. 12 €

Q Cotisation pour les personnes morales (50 €) et abonnement a tarif réduit
au trimestriel "Nouvelles des foréts méditerranéennes" (2 €) : ....ccecceeeccneecnnes 52€

O Cotisation seule pour les personnes phySiqQUES : .....ccccveerererieerrieerreeeseeeseeeesreeseeeseeesnens 10 €

O Cotisation seule pour les personnes mMorales : ........occvevceeerrieerieernieerreereeerieeeieeseee e 50 €

U Cotisation pour les grandes INSHIULIONS : ....ocverververieriierierrereeseesresresressesnesnesseennns 1000 €
O Abonnement plein tarif au trimestriel "Nouvelles des foréts méditerranéennes” : .......... 35€

I D 10 ) s I 01 L4 1< o H €

INALIOMALIIE © ..ottt ettt et et st st et e et eae e e et e st e sanesatesatesmeesanesanesaneeas
Adresse Professionnelle : .................ccoooiiiiiiiiiiiiiii ettt st s ae et enes
PayS et st
Téléphone (avec INdiCatif AU PAYS) ¢ ..eoveriiriirieiieeieeete ettt ettt et ettt et st
Fax (avec Indicatif dU PAYS) ¢ ..eoveriiiiiriieieetee ettt ettt sttt st s
Bl ¢ oot b e bbbt e r e bbb e neen
AdressSe PErSOMMNELLE : ...........ccoooiiiiiiiiieiieie et ettt ettt ete st e e ateenteenteenteenseenseensesnteensesnneens
PaYS ettt s st
Téléphone (avec INdiCatif AU PAYS) ¢ ..eoveeiiriirieiierteeeete ettt ettt et ettt
Fax (avec Indicatif dU PAYS) ¢ ..eooveriiiiiriieieetee ettt ettt st st st st s s s
BmAIL ¢ oot h bbbt sae e s bt be e enreesree

Je souhaite recevoir mon courrier : Je régle ma cotisation : /
U a mon adresse personnelle U en frangais U par virement (net de frais de change et de transfert)
U a mon adresse professionnelle U en anglais IBAN : FR76 3005 6001 9401 9454 0646 460

U par courrier électronique (lorsque le format des BIC - CCFRFRPP

documents le permet) U par cheque, pour les comptes domiciliés en France

U par carte bancaire, (sauf American Express)

O Je souhaite recevoir une facture B
Numéro : _

Date d'expiration : _ _ [ _ _

U Indiquez-moi qui, dans mon pays, peut recueillir ma
cotisation (cf. liste ci-jointe) Trois derniers chiffres au dos de votre carte : _ _ _

A renvoyer a AIFM - 14, rue Louis Astouin - 13002 Marseille FRANCE email : info@aifm.org - Web : www.aifm.org
Tel : +33 (0)4 91 90 76 70 Fax: +33 (0)4 91 90 71 62



