
Bulletin de Cotisation
Fous de Palmiers, B.P. 600, 83411 Hyères Cedex - Siren: 442810644 - Tél : 06 07 74 40 14 

Nom ........................................................................................... Prénom .......................................................................................

Nom Conjoint  ........................................................................... Prénom .................................................................................….

Adresse ...........................................................................................................................................................................................

Code postal .......................... Ville ....................................................................................... Pays ................................................

Téléphone ................................................................................... Mobile .......................................................................................

Courriel ..................................................................................................... Profession ………..…..................................................

Cotisation +  Abonnement « Le
Palmier »

Individuel et Couple
Tarifs

Je règle le montant de .......... € pour l’année ..........  par chèque
à l’ordre de Fous de Palmiers (pas d’Euro-chèques SVP) 

Date : ........................................................................................
.

Signature : .................................................................................
 

  Je souhaite recevoir un reçu et je joins une enveloppe 
timbrée avec mes noms et adresse.

France/Dom-Tom 1 AN 38 €
Reste du Monde 45 €

Etudiant, Chômeur 19 €

Soutien 120 €

France/Dom-Tom 3 AN
S 100 €

A Vie 500 €

Nous avons le plaisir de vous annoncer que vous allez figurer dans l’annuaire.
Étudiant, chômeur,  merci de joindre un justificatif.


