
    C L U B  P H I L A T É L I Q U E  S É N O N A I S
Siège social : Hôtel de Ville de Sens.

SIREN : 448 256 578 000 15 code APE : 913 E
Région : III Champagne-Ardenne.

                     Membre de la Fédération Françaisedes Associations Philatéliques N° 703
 

DEMANDE D’ADHÉSION AU CLUB PHILATÉLIQUE SÉNONAIS

TIMBRES-POSTE - CARTOPHILIE - NUMISMATIQUE
NOM : ………………………………………………………………………………
PRÉNOM : …………………………………………………………………………

ADRESSE ………………………………………………….....
VILLE : …………………………………………….CODE POSTAL……………

PROFESSION : ………………………………………………………………….. 
ÂGE ; ……………………………………………………………………………….

TÉLÉPHONE : Domicile : | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | 
1 N° obligatoire Bureau : | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ |
                     Portable : | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | 
Adresse courriel : _______________________@__________________._______
 
Je collectionne : ………………………………………………………………………
Je suis spécialisé sur : …………………………………………………………………….
Je souhaite faire partie de la commission  : ……………………………………. *liste présentée au candidat
Je souhaite m’abonner à la revue fédérale « Philatélie Française » : 22 €

Cotisation adulte  : 32 € 
Cotisation jeune  : 16 €

Et verse la somme de :             € composée du droit d’entrée  : 5 € (adulte)
De préférence par chèque : N°…………………………banque…………………..………………

              En espèces : OUI / NON – un reçu doit vous être remis

Les personnes que vous connaissez au club : ______________ I ____________ I __________ 

Vous avez la possibilité de : 
•Faire des échanges aux réunions prévues
•Vous inscrire au service nouveautés (caution)
•Participer à nos réunions bimensuelles
•Recevoir les circulations (sous réserve)
•Emprunter des revues ou des livres à la bibliothèque
•Obtenir du matériel philatélique à des tarifs préférentiels
•Des avantages fédéraux
•Exposer.
•Vous abonner aux journaux philatéliques 
•Assister aux conférences 
•Obtenir des souvenirs philatéliques ou autres documents
•etc..

                                                                      Fait à Sens le………….………… Signature du demandeur

N° d’adhérent : ………………
N° F.F.A.P. : .……………..

Adresse postale : François THENARD – BP 462 – 89104 SENS Cedex
Téléphone : 06 07 29 51 15 


