
 

お名前/
Nom,  prénom

ローマ字
En alphabet

日本語
En kanji/hiragana

性別/ Genre □男性 homme □女性 femme      □その他 autre

生年月日/ Date de naissance 年 année 月 mois 日 jour

連絡先/
Coordonnées

〒 -

TEL : ( ) - FAX : ( ) -
E-mail :

年4回、講座・イベントパンフレットを郵送して
よろしいでしょうか？
Je souhaite recevoir les brochures trimestrielles…

□ 郵送で受け取る Par courrier
□ 受け取らない  Non

月1～2回、メールニュースレターを配信してよろしい
ですか？  Je souhaite recevoir la newsletter par mail…

□ はい Oui
□ いいえ  Non

加入期間/
Période
d’adhésion 

現 年 4月から  翌 年 3月末日 まで

会員権は1年ごとの更新です。L’adhésion est annuelle et valable à compter d’avril de
l’année en cours jusqu’à la fin de mars de l’année suivante.

会費/
Cotisation
annuelle

口 （計 : 円）
後日請求させていただきます。 ※個人会員1口 unité minimum 6,000円
Nous vous invitons au paiement après l’arrivée de votre fiche.

アリアンス・フランセーズ愛知フランス協会

個人会員 申込書
Alliance Française Association France Aichi : Fiche d’adhésion membre individuel

Date d’inscription 申込日                 年    月 日

メールかFAXにてご返送下さい。Veuillez renvoyer par mail ou par FAX :
MAIL : afnagoya@afafa.jp FAX : 052-782-4971

mailto:afnagoya@afafa.jp
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