
Société des  Amis de la Bibl iothèque Forney

  M                  Mme               Mlle                   Société

Nom : .................................................................................................................................................. 
 
Prénom : .............................................................................................................................................
 
Adresse : ............................................................................................................................................
 
Code postal : ....................Ville : .................................. Pays : ..........................................................
 
e.mail : ...........................................................................Tel. (facultatif) : ............................................
 
 
désire adhérer à la Société des Amis de la bibliothèque Forney

 
 
Date                                                                        Signature

  Adhésion 1re année : 20 €
  Adhésion simple : 30 €
  Adhésion double : 1re adhésion : 30 €, suivante : 15€
  Étudiant de moins de 28 ans : 10 € (sur présentation de la carte d’étudiant ou envoi d’une photocopie)
  Membre bienfaiteur : égal ou supérieur à 100 €
  Membre associé (institutionnels, entreprises, bibliothèques, musées) : 50 €

L’adhésion est valable un an, à partir du 1er janvier.

Le bulletin d’adhésion et le chèque libellé au nom de la SABF seront envoyés à :

SABF, BiBliothèque Forney
AdhéSion

1 rue du Figuier
75004 PAriS

Bulletin d’AdhéSion à lA Société deS AmiS de Forney

AdhéSion : 


