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                Siège : 9 rue de l’église 75015 Paris    01 43 20 26 26
      ADHÉSION à l'AFA

  et

Abonnement à la Revue française d'acupuncture

pour l'année civile 2018
Je soussigné(e), docteur, kinésithérapeute, sage-femme, autre (précisez) ............................……………..... 

NOM .................................................................    Prénom.......................................................

Adresse..................................................................................................................................….

Code Postal .......….............Ville.............................................….................. Pays .………........

Tél : ..............................…….......  e-mail……………………….….……………..…………...

* ADHESION à l’A.F.A. POUR 2018 : 195 Euros (dont 25 Euros pour la F.A.FOR.ME.C.) 

N° de formateur : 11 75 2745175

Adhésion étudiant DIU/Capacité : 55 Euros (dont 25€ pour être inscrit à la FAFORMEC). 

Autre cas particulier faire une demande écrite.

L'AFA est adhérente à l'UNAFORMEC sur le plan national (Union Nationale des Associations de Formation Médicale Continue).

Adhésion 2018............................…….........  Euros
* CARTE SEMINAIRE 2018 : 210 Euros. En tant qu'adhérent, je désire une nouvelle carte. 

Elle me donne le droit d'assister à tous les séminaires de l'AFA pour l'année 2018, sauf aux rencontres annuelles de l'AFA en automne 2018 et aux Séminaires de Printemps. (Prix d'une entrée par séminaire : 110 €)

Tarif étudiant DIU/Capacité -50%, sur la carte et sur les séminaires. Carte séminaire offerte pour la première inscription à l’AFA des étudiants en DIU/Capacité.

Il faut obligatoirement être adhérent pour assister aux séminaires.



Carte séminaire nominative 2018 : .........……........  Euros
* REVUE FRANÇAISE D'ACUPUNCTURE : ABONNEMENT 2018
Tarif adhérent  AFA …......  O France : 65 Euros
 O Etranger : 85 Euros

Tarif non-adhérent AFA…………………..  O : 90 Euros

MONTANT TOTAL VERSÉ(1) : .............+..............+.…............ =    ..………....…....     Euros

Paiement par chèque compensable en France, ou virement bancaire en Euros sur le compte suivant :

- BNP PARIS BROCHANT   -  IBAN : FR76 3000 4015 4000 0250 5762 434 / BIC :  BNPAFRPPPGN

(1)Tout COURRIER à adresser à : AFA Secrétariat 7 rue Marius Reinaud 13100 Aix-en-Provence 

04 42 52 59 07    afa.secretariat@orange.fr    site : http://www.acupuncture-france.com/fr/Accueil-7.html

Date :

Signature : 

