
Autorisation préfectorale n° W842000550 
Affiliée à la FFAP sous le n°146 Groupe X 

  

 
 

 
TARIFS ADHESIONS 2024 

 
 
 

Le règlement doit être fait par chèque à l’ordre de  
« Association Philatélique Avignonnaise ». 

Pour faciliter la gestion, ce chèque ne doit comporter aucun autre règlement 
que celui de la cotisation. 

 
Le chèque doit être envoyé à l’adresse suivante : 

PHILAV 
s/c Jean-Michel POMMIER 

Maison MANON 
12 Place des Carmes 

84000-AVIGNON 
 

accompagné du bulletin ci-dessous dûment complété. 
L’adresse mail est importante car elle permet de vous informer 

de la publication des documents insérés sur le site. 
 
 

SIMPLE 40,00 € 

COUPLE 60,00 € 

 
  



Autorisation préfectorale n° W842000550 
Affiliée à la FFAP sous le n°146 Groupe X 

 
Adhésion  SIMPLE 2024 

 
 
NOM …………………………………………………  
Prénom………………………………………………… 
Année de naissance………………. 
Courriel ……………………………………@...................................................... 
Téléphone …………………………………… 
Adresse………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….………………… 
Code postal ……………………Ville………………………………………. 
 
 
 
 
Que collectionnez-vous principalement ?...............................……. ............................................ 
…………………………………….........................................…………………………………. 
 
Etes vous ou avez vous été membre d’une autre association philatélique ? OUI /  NON 
Si OUI laquelle ? ………………………………………………………….. 
 
Souhaitez-vous être abonné au service des Nouveautés FRANCE (Envoi philatélique payant)  OUI / 
NON  
 
Souhaitez-vous être inscrit dans le circuit des carnets de circulation  OUI / NON 
 
 
 
  



Autorisation préfectorale n° W842000550 
Affiliée à la FFAP sous le n°146 Groupe X 

 
 

 
Adhésion COUPLE 2024 

 
 

Adhérent 1 
 
NOM …………………………………………………  
Prénom………………………………………………… 
Année de naissance………………. 
Courriel ……………………………………@...................................................... 
Téléphone …………………………………… 
Adresse………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….………………… 
Code postal ……………………Ville………………………………………. 
 

Adhérent 2 
 
NOM ……………………………………………………… 
Prénom ……………………………………………………. 
Année de naissance ……………………. 
Courriel …………………………………….@............................................ 
Téléphone …………………………………… 
Adresse …………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………… 
Code postal ……………………. Ville …………………………………….  
 
 
 
Que collectionnez-vous principalement ?...............................……. ............................................ 
…………………………………….........................................…………………………………. 
Etes vous ou avez vous été membre d’une autre association philatélique ? OUI /  NON 
Si OUI laquelle ? ………………………………………………………….. 
 
Souhaitez-vous être abonné au service des Nouveautés FRANCE (Envoi philatélique payant)  OUI / 
NON  
 
Souhaitez-vous être inscrit dans le circuit des carnets de circulation  OUI / NON 
 
 


