
Asociación de Costarricenses en Francia - Association des Costariciens de France

siège administratif: 15 Allée du Château, 94350, Villiers sur Marne -Téléphone: + 33 (0 ) 149410389 - e-mail: asso.costariciensenfrance@gmail.com

B U L L E T I N   D ‘ A D H E S I O N  ANNUELLE
FICHA DE INSCRIPCION ANUAL

 
 
Nom/ Apellidos :                                                                                 Prénom/ Nombre :
 

Adresse personnelle/ Dirección exacta : 

 
Code Postal/ Código Postal :

Ville/Ciudad :
 

Téléphone fixe/ Teléfono fijo :      /      /      /      /      /      / 

Téléphone Mobile/ Celular :       /      /      /      /      /       /
 
Adresse Internet – E-mail:                                              @
(Usage strictement réservé à l’association pour permettre un échange plus rapide d’informations) 
(Estrictamente reservado para uso de la asociación)

 
Profession/ Profesión : 

Pour les enseignants, matière enseignée / Para los profesores favor indicar su especialización

Pour les étudiants, études suivies / Para los estudiantes, favor indicar los estudios en curso

J’adhère à l’Association des Costariciens de France pour une période annuelle à partir de la date de signature.
Deseo ser miembro de la Asociación de Costarricenses en Francia por un periodo anual a partir de la fecha de inscripción.
 
*Ci-joint mon règlement en chèque : à l’ordre de l’Association des Costariciens de France 
 Adjunto un cheque a nombre de la Asociación de Costarricenses en France. 
 
de                     X 12 € (adhérent seul/ miembro solo) 
de                     X 18 € (adhérents en couple/ miembro en pareja/ familias) 
de                     X 7 € (pour les étudiants ou en recherche d’emploi/ estudiantes o personas en busca de empleo) 
 
À remettre ou à envoyer à: Maria laura Méndez Martén – Vice Présidente de l’Association
Favor enviar por correo a : Maria laura Méndez Martén – Vice Presidenta de la Asociación

adresse/ dirección: 5 rue de Panama, 75018 Paris 

Date / Fecha ________________                Signature / Firma __________________________


