FICHE D’ADHESION A L’ASSOCIATION DES PROFESSEURS DE FRANÇAIS DE MACEDOINE
Les cotisations annuelles ont été fixées par l’Assemblée Générale de notre Association à 200 dénars. Vous pouvez régler les cotisations en les payant au trésorier de la section régionale de Skopje qui s’occupe du prélèvement général et cela lors des réunions de l’Assemblée, lors d’activités communes ou bien par virement bancaire : Komercijalna banka, Titulaire : ZPFRM - Skopje

Numéro de compte: 300000001532733
Cette fiche est à envoyer avec la photocopie du récépissé à l’adresse suivante: Filoloski fakultet « Blaze Koneski », do Zdruzenieto na profesori po francuski jazik (katedra za romanski jazici i knizevnosti),  bul : Krste Misirkov bb, 1000 Skopje.

.
Nom et prénom de l’adhérent :

___________________________________________________________________________

Adresse de l'Etablissement :____________________________________________________
Adresse personnelle : _________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Code postal ___________________       Ville ______________________________________

Téléphone du domicile________________________________
Téléphone du travail _________________________________

Numéro de portable __________________________________
Courriel : ____________________________________
Suggestions _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comment pouvez- vous contribuer au fonctionnement de l’Association? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Je, soussigné(e), sollicite mon inscription à l’Association des professeurs de français de Macédoine et déclare  suivre les règlements de ses statuts.
 Je m’engage à payer régulièrement les cotisations annuelles (200 dénars). 

J'accepte de recevoir les matériaux promotionnels d’éditeurs.  

PS : Vous pouvez trouver cette fiche et d’autres informations sur le site de l’Association :  www.ceco-fipf.eu 

Date……………………………....                           Signature…………………………







