FICHE DE MISE A JOUR*
Renseignements personnels

Nom / Prénom
      /     
Promotion
     
Adresse
     

           
Téléphone
|     | |     | |     | |     |
Mobile
|     | |     | |     | |     |
E-mail
      @       .      
Renseignements professionnels 

Société
     
Adresse
     

           
Téléphone
|     | |     | |     | |     |
Fax
|     | |     | |     | |     |
Mobile
|     | |     | |     | |     |
E-mail
      @       .      
* Par mail à l’adresse suivante : adm-ihfi@clubinternet.fr
( 

COTISATION 2010

Entreprises et actifs : 50 euros – Autres : 25 euros

Ci-joint un chèque de  FORMDROPDOWN 
 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

27/04/2010
