
 

BULLETIN D’ADHESION FIAN France 

   Nom :                                              

Prénom :  

 
 

Adresse : 

 
 

Téléphone :  

E-mail :  

COCHEZ LA/LES CASES DE VOTRE CHOIX : 
 

�  Je deviens membre de FIAN : 
je reçois le Repère du FIANiste (4 n° par an) et je par ticipe aux campagnes et actions 

Je verse ma cotisation annuelle de  �  30 € 

si j’ai un petit budget  �  20 € 

 

�  Je soutiens FIAN en faisant un don de : 
�  10 €         �  20 €        �  50 €       �  100 €      �  .......... € 

 

�  Je m’ intéresse aux actions de FIAN et souhaite recevoir une documentation 

Je joins 1 timbre pour les frais de courrier 

 

Je joins un chèque d’un montant de .......... € libellé à l’ordre de FIAN France 

Signature 


