ASSOCIATION DES ARCHIVISTES DE L’EGLISE DE FRANCE

ADHESION 2025

Merci de remplir en totalité ce bulletin et de 'adresser

o avec votre réglement de 40 € pour I'année 2025

o avantle 31 mars 2025 (afin de nous éviter des rappels),
a l'adresse suivante :

AAEF - OHSJD - 201 rue de Javel 75015 PARIS

PREMIERE ADHESION |:| ou RENOUVELLEMENT

INSTITUTION :

CIVILITE: o Mgr o Chan. o Abbé oP. o Sr. o Fr. o Mme o Mile oM.

NOM :
PRENOM :
FONCTION :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TELEPHONE :
COURRIEL :
Pour tous les adhérents : ce bulletin tient lieu de facture ! (pensez a faire une photocopie) |
Pour les adhésions depuis I'étranger : merci de régler exclusivement par mandat international. |
Pour les paiements par virement, merci de nous indiquer ici la date du paiement : il est impératif

d'indiquer le nom de l'archiviste avant le nom des dioceése/congrégation ou de nous en transmettre la référence afin que nous
puissions l'identifier.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE :  Etablissement ~ Guichet ~ N°compte Clé RIB
20041 01012  3222884A033 97
IBAN:  FR77 2004 1010 1232 2288 4A03 397 BIC: PSSTFRPPSCE

DOMICILIATION : LA BANQUE POSTALE - CENTRE FINANCIER - 45900 LA SOURCE CEDEX 9
TITULAIRE DU COMPTE : Asso. Archives Eglise de France - CNAEF - 35, rue du Général Leclerc, 92130 ISSY-LES-MOULINEAUX

Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données, du 25 mai 2018, vos coordonnées ne sont en aucun cas
transmises a des tiers : notre base de données sert uniquement a la diffusion du bulletin annuel, de la newsletter et a vous informer
des activités de I'association. Vous pouvez obtenir toute information, rectification ou radiation auprés du Secrétariat général de
I'AAEF : OHSJD - 201 rue de Javel 75015 Paris ou secretariat-general@aaef-asso.fr .

A.A.E.F, OHSJD 201 rue de Javel 75015 PARIS - SIRET : 502 231 053 00013 - APE : 94997 Courriel : secretariat-general@aaef-asso.fr



	INSTITUTION: 
	Mgr: Off
	Chan: Off
	Abbé: Off
	P: Off
	Sr: Off
	Fr: Off
	Mme: Off
	Mlle: Off
	M: Off
	TELEPHONE: 
	COURRIEL: 
	Pour les paiements par virement merci de nous indiquer ici la date du paiement: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	NOM: 
	PRENOM: 
	FONCTION: 
	ADRESSE: 
	CODE POSTAL: 
	VILLE: 


