
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2020 

 

NOM :………………………………Prénom :………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………….. 

Code postal :……………… Ville :…………………………………………… 

Adresse internet :……………………………………………………………… 

 

désire adhérer en tant que : 

 MEMBRE ACTIF 

Préciser : 

N° licence FFA :……………………. 

Avez-vous une formation d’ entraîneur FFA ?……….Laquelle ?…………………………………. 

Quelle autre formation avez-vous ?………………………………………………………………... 

Spécialité entraînée :………………………………………………………………………………… 

 

 MEMBRE BIENFAITEUR 

Dans les deux cas, j’envoie ce jour le montant de la cotisation 

soit 16 euros par chèque : 

Banque:………………………………………… N° chèque :……………….. 

Date :…………………………………………………………………………….. 

 

à A.E.I.F.A. 

  16 rue Vincent Compoint 

  75018 PARIS 

 




