COTISATION AMYPHAR 2016

NOM &
Prénom @ ...
Adresse postale :

DIV

Adresse mail & ..o

Je désire adhérer a 'TAMYPHAR pour I'année 2016.

Membre Bienfaiteur avec bulletin annuel de la
FME. .. a partir de 50 €

Etudiant avec bulletin annuel de la

FIMIE . 10 €
(Les Bulletins FME seront disponibles lors des sorties,
expositions ou AG.)

Si vous souhaitez recevoir le bulletin par voie postale, ajoutez
1,50 €

Si vous ne souhaitez pas acquérir le bulletin, retirez 8€ au prix
de la cotisation.

Je souhaite un justificatif comptable
Ci-joint un chéque de ...... € a I'ordre de L'AMYPHAR.

MERCI D'ADRESSER VOTRE REGLEMENT A L'ADRESSE
SUIVANTE :

Francois CHRETIEN

52 avenue de Gerbéviller

54300 LUNEVILLE
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