
Je soussigné(e)

Nom et Prénom : ........................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................

Tél. fixe : .................................................................................................................................................

Portable : .............................................................................................................................................

Email : .....................................................................................................................................................

Relieur professionnel                Relieur amateur     

Autre : ......................................................................................................................................................

Adhère à l’ARA France pour l’année 2025                                                      
Membre - 65 €     
Membre bienfaiteur - 80 €      
Jeune moins de 26 ans - 25 €     

Contribution exceptionnelle à l’ARA France
          €       

Cocher les cases - La cotisation et la contribution exceptionnelle 
sont à verser en un seul règlement.

Date et signature

Je demande un reçu comptable   

PAIEMENT 
 
Par virement de préférence
en mentionnant votre nom d’adhérent
Société Générale
Code IBAN : FR76 3000 3030 9000 0372  9097  647
BIC : SOGEFRPP

Chèque (uniquement pour les paiements de France) 
à l’ordre de ARA France
Merci de joindre ce bulletin complété sans oublier la date et votre 
signature

Adresse d’expédition :
Sophie Tallon, Trésorière de ARA France
7, rue de la Croisée Verte
78240 Chambourcy
tresorerie@ara-france.fr

BULLETIN D’ADHÉSION
( À  T É L É C H A R G E R  O U  I M P R I M E R )
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