
 
 

 
   
Date d'inscription___________ 

 

FICHE D'ADHÉSION

 
 

NOM Adhérent 1________________________ Prénom ______________________ 
Société _______________________________  Fonction  _____________________ 
Né (e) le _______________                              Nationalité _______________ 
Tél. (Fixe) _____________ Tél. (Portable) _____________ e-mail _____________________ 

Dans quel(s) pays avez-vous éventuellement résidé :  ________________________________ 

 
NOM Adhérent 2_______________________  Prénom ______________________ 

Société _______________________________  Fonction ______ _______________ 

Né (e) le _______________                              Nationalité _______________ 
Tél. (Fixe) _____________ Tél. (Portable) _____________ e-mail _ ____________________ 

Dans quel(s) pays avez-vous éventuellement résidé : _________________________________ 

 

   ADRESSE ______________________________________________________________ 

Ville _______________________   Code postal  ___________________ 

 

ENFANT(S) moins de 18 ans : 
Prénom ______________________    Date de naissance_______________ 
Prénom ______________________    Date de naissance_______________ 
 
Comment avez-vous connu notre association ? _____________________________________ 

   TYPE D’ADHÉSION (à cocher) 

☐ Adhésion personne seule : 32,50 € 
☐ Adhésion famille                 : 45 € 
☐ Adhésion étudiant              :  15 € (joindre justificatif) 

 
 Fiche d'inscription à envoyer par mail à contactaiw49@gmail.com et votre règlement par 
virement bancaire : Crédit Agricole IBAN : FR76 1790 6000 3216 3640 1500 013 BIC : AGRIFRPP879 

 
Je suis intéressé(e) par les activités suivantes (cocher) : 

□ Sorties culturelles □ Lunch time (en anglais) □ Après-midi thé □ Théâtre 

□ Randonnée  □ Cinéma □ Lecture □ Tourisme industriel 

□ Autre : _________________________________________________________________ 
 
Compétences ou idées à partager avec l’association : ______________________________ 

____________________________________ ___________________________ 
 

□ J'accepte d'apparaître sur l'annuaire des membres, réservé aux adhérents, et consultable sur notre site 
www.aiwangers.com. 

□ J'autorise □ Je n’autorise pas  

AIW à utiliser les photos sur lesquelles j'apparais (ou mes enfants) pour publication. 
 

AIW ANGERS, 14 place Louis Imbach, 49100 ANGERS, tél : 07 49 15 70 49, www.aiwangers.com   
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