
BULLETIN D’ADHÉSION à L’ASSOCIATION AVICENNE-FRANCE

Nom : ..................................................................................................   
Prénom : .............................................................................................

Qualité : ..............................................................................................
Adresse personnelle : .....................................................................................................................
Tél. : ................................................................   
Télécopie : ......................................................

Adresse professionnelle : ...............................................................................................................
Tél. : ................................................................   
Télécopie : ......................................................
Courriel : .........................................................

 Souhaite adhérer à l’association AVICENNE-FRANCE 

 Verse une cotisation annuelle de 30 €   15 € (étudiants) 

 Verse un don de ....................... €, en tant que membre bienfaiteur. 

Signature

Bulletin d’adhésion à imprimer et à renvoyer à :
 

Association AVICENNE-FRANCE 
c/o Dr Bonnel 

13 rue de Bassano 
75016 PARIS


