
LISBONNE ACCUEIL 

Membre de la FIAFE 
(Fédération Internationale 
des Accueils Francophones 

à l'Etranger) 

ADHÉSION 20_/20_ 
D RÉADHÉSI0N 
ON0UVEAU MEMBRE (GUIDE LA: 0) 

Date: / / 20 
-- -

BULLETIN D'ADHÉSION 
Nom*: ....................................................... . 

Prénom*: .................................................. . Nom du conjoint : ................................ � 

Profession : ............................................... . Prénom du conjoint : .......................... . 

N° de portable: ........................................ . Profession : .......................................... . 

N° tél. domicile : ....................................... . N° de portable : ................................... . 

E-mail*: .................................................... . E-mail: ................................................ . 

Date de naissance: ...................................... . Date de naissance: .............................. . 

Adresse: ...................................................... . 

Ville: ............................................................ .
Code postal : ................................................ . 

Vos enfants, mineurs, habitant avec vous: 

Fille/Garçon, Prénom: ........................................................ Date de naissance: ............................ .. 
Fille/Garçon, Prénom: ........................................................ Date de naissance: ............................. . 
Fille/Garçon, Prénom: ........................................................ Date de naissance: ............................. . 
Fille/Garçon, Prénom: ........................................................ Date de naissance: ............................ .. 

................ � ................................................................................................................................................................................ . 

LISBONNE ACCUEIL ADHÉSION 20_/20_

Nous, soussignons, Lisbonne Accueil, déclarons avoir reçu la somme de ......... €, de la part de Mr ou 
Mme ........................................... pour le paiement de sa cotisation annuelle qui prend effet ce jour. 

Date: / / 20 Signature: 
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