
 
 
 

 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 

NOM  …………………………………………… 
………………………………………………….. 
Prénom………………………………………… 
N°  ……………  Rue…………………………… 
…………………………………..……………… 
Code  postal  …………………………………… 
Ville……………………………………………... 
Téléphone……………………………………… 
E-mail  …..……………………………………… 
Mandats électifs (facultatif) 
…..……………………………………………… 

 
 Votre  chèque  est  à  établir  à  l’ordre  de  l’Association  de Financement 
de l’Association  France.9 (A.F.A.F.9) 
 Votre adhésion est à adresser à : 
France.9 
46 rue Saint-Dominique 
75007 Paris 
 
 Adhésion :  15€ 
 Renouvellement :  15€ 
 Adhésion moins de 30 ans :  10€ 
 Renouvellement moins de 30 ans :  10€ 
 Membre bienfaiteur :  150€ 
 Souhaite  faire  un  don  (dans  la  limite  d’un  maximum   

de 7.500  € conformément  à  l’article 11-4 de la loi  
n°88-227 du 11 mars 1988) 

 


