
 

 
 

Association Française Des Arabisants -  AFDA 
__________________________________________________________________ 

Appel de cotisation pour 2023 
 
Nom : ………… …………………………………………… Prénom :  …………… 
 
Profession : ……………………………………………………… 
 
Adresse personnelle (ou de correspondance) 
 
Adresse : ………………… …………………………………………… 
 
Code Postal : …………………… Ville : ……… ……..……………….……Pays : …………… 
 
Téléphone :………………………………………..……........ Télécopie : …………… 
 
Adresse électronique : ……………………………………………………………… 
 
Adresse professionnelle 
 
Établissement : …………………………………………… …………………………… 
 
Adresse : …………………………… 
 
Code Postal : ……………………………..……… Ville : …………..………………………… Pays :  …………… 

 

Téléphone : ………………….………………………       Télécopie : ……………………………………… 
 
Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………… 
 
Autres informations utiles (vos recherches, missions, projets):  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
  
Je joins à ce bulletin le titre de paiement de la cotisation pour l’année 2023. 

Cotisation étudiant : 10 € - Cotisation de base : 25 € - Cotisation de soutien : 50 €, ou plus. 
 
Les chèques postaux ou bancaires sont à libeller à l'ordre de :  
                           Association Française des Arabisants (CCP 32 151 33 A - LA SOURCE) 

 
Fait à : …… ……….… le: ……… ………     Signature :  
 
 

 
 

  


