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

 
Adresse:................................................................................................... ................................................... 
 
………………………………………………………………………………........................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél: ..................................................................................Fax: …………………........................................ 
 
E- mail: ...................................................................................................................................................... 
 
Date:.................................................................Signature. : 
 
*Cotisation annuelle individuelle. 25 €  .Couple  35€ 
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à retourner, accompagné de votre règlement par chèque * 
 à l'ordre de l'Association des Amis d'Alphonse Allais, 

 à Mr Gabriel Daumas 17 rue de la Croix Nivert 75015 Paris 
 


