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BULLETIN D’ADHESION / MEMBERSHIP FORM 

	Nom / Surname *
	

	Prénom / Name *
	

	Adresse / Address
	

	Ville / City
	

	Pays / Country *
	

	Téléphone / Telephone number
	

	e-mail *
	


*
Champs obligatoires / Mandatory fields

Demande à faire partie de l’Association apollonia pour une durée d’un an en tant que / Demand to become a member of the Association apollonia for one year as:
	
	Membre Actif / Active Member *
	5 euros

	
	Membre Sympathisant / Sympathizing Member *
	Gratuit / Free


* 
Cocher la case correspondante à votre choix / Check the box corresponding to your choice
Lieu / Place

………………………,

Date
 

……/……/…………..
apollonia

échanges artistiques européens / european art exchanges

12, rue du Faubourg de Pierre

F-67000 Strasbourg
