Bulletin d’adhésion

L'AFCA assure depuis 1971 la promotion du cinéma d’animation sous tous ses
formats et dans tous ses genres. Elle agit auprés des publics et met en réseau
les professionnels de la filiere pour accompagner la création et favoriser la
diffusion des oeuvres.

Coordonneées

Prénom:

Nom::

Profession / activité :

Nom de la structure :

Type de structure :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone fixe :

Mobile :

Courriel :

Site Internet:

L’adhésion a 'AFCA est valable 1 an a compter de la date d’adhésion,
I'adhésion prend effet au 1Ter du mois, tout mois en cours est da.

Modes de réglement:
- Chéque libellé a I'ordre de 'AFCA et a envoyer par courrier avec le
bulletin
- Virement bancaire
RIB/IBAN : FR76 4255 9100 0008 0041 5112 103,
Code BIC : CCOPFRPPXXX
Crédit Coopératif Paris, Gare de I'Est
- Paypal (commission payapal en supplément)

[ ] J'accepte que mes coordonnées soient intégrées a 'annuaire des
professionnels (réservé aux adhérents) et a 'annuaire des struc-
tures de I'animation (accessible sur le site internet de 'AFCA)

[ ]3Je souhaite recevoir la newsletter de IAFCA

Contact : AFCA - 18 passage du chantier escalier B 75012 Paris - contact@afca.asso.fr - 01 40 23 08 13

Individuels

D Membre actif: 35€

Membre étudiant: 15 €
Ecole d'art ou de cinéma (copie de certificat de scolarité a

envoyer)

[ Membre bienfaiteur: 100 €

Structures
D Membre actif: Q0€
D Membre bienfaiteur: 150 €

AS | FA (www.asifa.fr)

Je souhaite adhérer a I’Association internationale
du film d’animation : 21€

Don

En supplément de ma
DON d'un montant de:

Je recevrai un regu fiscal qui me permettra de dé-
duire cette somme de mes impdts a hauteur de
60% pour les structures ou 66 % pour les individuels

cotisation, je fais un

Total :

Souvenir, Souvenir - Bastien Dubois
Prix Emile-Reynaud 2020

Numéro d’Adh:
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