
Adhésion ou renouvellement d’adhésion

Raison sociale

Téléphone fixe

Adresse, rue et n°

Code postal et ville

Email

MERCI DE RENVOYER VOTRE BULLETIN D’ADHÉSION
Association du Mémorial des Aviateurs - 5, rue Christophe Colomb - 75008 Paris

par chèque 
à l’ordre de Association du Mémorial des Aviateurs

Je souhaite recevoir un reçu fiscal (uniquement par mail)
Pour cela, je vérifie que j’ai bien renseigné mon email

›

BULLETIN À REMPLIR›

Association
du Mémorial des Aviateurs

5, rue Christophe Colomb - 75008 Paris
www.memorial-des-aviateurs.fr

contact@ memorial-des-aviateurs.fr
MÉMORIAL
des aviateurs

association du

Personne physique
NOM et PRÉNOM

Personne morale

Téléphone mobile

par virement
IBAN : FR76 3000 3031 7000 0503 6216 843 

BIC : SOGEFRPP 

Je reconnais avoir pris connaissance et j’accepte les conditions d’adhésion et de participation aux 
projets de l’A.M.A figurant dans les statuts auxquels je me suis référés. En cochant la case je signe 
électroniquement mon adhésion.

Montant de l’adhésion

Fait à 

Signature

Je fais un don en plus de ma cotisation :
J’indique le montant de mon don 

Le 

20 €
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