
BULLETIN D’ADHESION 
Bureau AE-CEFAR (AMRAE) - 80 Boulevard Hausmann, 75008 PARIS 

 
Je, soussigné(e),……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Nom et prénom) 

Domicilié(e) à ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Adresse mail ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Déclare adhérer à l’Association AE-CEFAR après avoir pris connaissance des statuts et m’engage à 
payer la cotisation due par tout membre de l’Association. 

La cotisation pour l’année du 01.01.2015 au 31.12.2015 s’élève à 30 euros. 

Règlement de la cotisation : 
- En espèces * 
- par chèque à l’ordre de l’ « AE-CEFAR » * 
- par virement bancaire à l’attention d’AE-CEFAR * 

IBAN : FR76 3006 6105 3100 0107 5040 152 
BIC : CMCIFRPP 

*(rayer la mention inutile) 
� Je souhaite recevoir une facture acquittée du montant de la cotisation payée 

(Cocher cette case pour recevoir une facture) 

au nom de …………………………………………………………………….…………………………………….…………………… 

Adresse de facturation ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Je précise mes expertises en matière de gestion de risque et de spécialité fonctionnelle (mettre une 
croix en face de l’expertise). 

 

Fait à……………..…………………………...…….. Le ……………………………………. 
 

Signature 
Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et 
de destruction des données vous concernant en écrivant au siège social de l’Association. 


