
                                                           (A coller ou noter sur votre enveloppe de retour d’adhésion- Abonnement)) 

     

BULLETIN ADHESION 

 
 

NOM _____________________________ Prénom _______________________   Année de Naissance _____________ 

 

Qualité (1) : ⃝   Moniteur   ⃝   Instructeur   ⃝ Médecin        ⃝ Infirmier   ⃝ secouriste  - autres :    

 

Profession : __________________________________________ 

 

Organisme d’appartenance : _____________________________ 

 

Adresse ____________________________________________________________________   

 

Code Postal__________  Ville __________________   

 

 adresse mail _________________________________                                 téléphone ___________________ 

 

 

Année 2015 (4 revues) 
 
⃝ J’adhère et  m’abonne à la revue  pour 2015 soit 27 Euros 
⃝ J’adhère sans abonnement à la revue  pour 2015 soit 6 Euros 
 

Année  2015 et 2016 (8 revues) 
 
⃝ J’adhère et m’abonne à la revue pour 2015 et 2016 soit 50 Euros (au lieu de 54 Euros) 
⃝ J’adhère sans abonnement pour 2015 et 2016 soit 12 Euros 
 
⃝  Règlement par Chèque Bancaire n° ______________________________ en date du ________________________ 
 
⃝  Règlement par virement bancaire (administration) à réception d’une facture 
 

Merci de nous retourner votre bulletin accompagné de votre règlement dans une enveloppe en y collant ou 
mentionnant notre adresse de libre réponse dans l’encart ci-dessus 

 
Pour nous joindre : 

ANIMS – Secrétariat Général – Monsieur P. CHAVADA – 281, Rte de Saint Pierre de Vassols – 84570 MORMOIRON 
Contact téléphonique/ fax : 04 90 61 92 87 – Messagerie : secretariat@anims.asso.fr 

                                       LETTRE 

 

ANIMS 

Autorisation n° 31032 

84570 MORMOIRON Cedex 

 


