
F I C H E  D E  M I S E  A  J O U R *  
 
 
Renseignements personnels  
 
 
Nom / Prénom ...................................... .................................................................................................. 
 
Promotion ......................................... ............................................................................................... 
 
Adresse ........................................... ............................................................................................. 
 
 ........................................................................................................................................ 
 
Téléphone |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| 
 
Mobile |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| 
 
E-mail ............................................ ............................................................................................ 
 
Renseignements professionnels  
 
Société ........................................... ............................................................................................. 
 
Adresse ........................................... ............................................................................................. 
 
 ........................................................................................................................................ 
 
Téléphone |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| 
 
Fax |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| 
 
Mobile |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| |__ __| 
 
E-mail ............................................ ............................................................................................ 
 
*Mise à jour sur le site de l’association : www.ihfi-turgot.com  
Ou par mail à l’adresse suivante : adm-ihfi@clubinternet.fr  
 

� ---------------------------------------------------------------------------------  
 

C O T I S AT I O N  2 01 0  
 
 
Entreprises et actifs : 50 euros – Autres : 25 euro s 
 
Ci-joint un chèque de …… Euros en règlement de ma cotisation à l’AEAE-IHFi 
 
A faire parvenir à au secrétaire général trésorier : 
 
Michel GABET  
19 rue du Havre 
94210 LA VARENNE SAINT-HILAIRE 
 
 
Date et signature 
 
|__ __| / |__ __| / |__ __ __ __|  


