BULLETIN DE SOUTIEN

A retourner a 'adresse suivante : Société des amis de Conférence
47 rue Copernic
75116 Paris
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(©70]65:3:35 1 S NUUU ORI

O Je souhaite devenir membre de la Société des amis de Conférence

Montant de la cotisation pour 'année 2026 : 30,00 €
O Je fais en outre un don du montant suivant: ... €
Montanttotal: . €

Conformémement aux dispositions légales, je recevrai un recu fiscal pour la somme torale
versée & ['association — intégrant donc la cotisation et le don éventuel.

%

O Reéglement en ligne par carte bancaire ou tout autre syst¢me de paiement

https://www.amis-conference.fr/soutien.html

O Cheque (en €) sur une banque francaise uniquement
a lordre de la Société des amis de Conférence

O Virement au compte suivant :
SOCIETE DES AMIS DE CONFERENCE
LCL SAINT-FRANCOIS-XAVIER, 10 AVENUE DE VILLARS, 75007 PARIS
IBAN : FRI3 3000 2004 8700 0000 5697 X88
BIC: CRLYFRPP


https://www.amis-conference.fr/soutien.html
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