ssociation®
Nlationale ',
Olenagraphilie

DEMANDE DADHESION

Madame !---! Monsieur !----! N° =mmmemememe sera noté par '’ANO

NOM : Prénom:

e [ 3= YO

Codepostal | ! I 1 1 T Ville cooieiririiiiieiciieereeeeerrr e e e e e Pays......ccooiiiiiiiees

Téléphone! LI T A T A O T A A !(communiquéauxadhérents,100hiffrespourIaFrance, n° complet pour I'étranger)

Né(e)le ! I 1 1 1 1 1 1 1 Adresse € -Mail .coceeeiriiieieiiriiiiirarariraennrararasassararasasansnsasasasnnsns

Echanges d'étiquettes par correspondance souhaités: OUI' ! |  NON! !

Comment aVeZ-VOUS CONNU I"ANQ 2 ..o oottt e et et et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeasasabesssaseseeeseeeeeeea s e e e e e s e e eeeae e e eaeneenenenenes

Je demande mon adhésion a 'ANO en qualité de : Membre collectionneur!__!

*Membre associé¢ ! ! * Membre bienfaiteur !__! * Décision du Bureau de IANO! !

Le but de 'ANO est d'une part la collection des étiquettes de vins, des eaux de vie, des spiritueux et de tous les signes
graphiques qui s'y rattachent, avec le dessein de promouvoir et de défendre ces boissons, d'autre part la sauvegarde de ce
patrimoine graphique. La vente d’'étiquettes est interdite , 'A.N.O. aurait le droit de vous exclure .

Faitle ......ocoovviiiiiiiinnnnns . Signature :
COTISATIONS ANNUELLES POUR LA FRANCE ET L'ETRANGER
° Cotisation de base pour un adhérent : 35 € ( dge supérieur a 18 ans au 1° janvier) , pour un couple : 60 €

° Cotisation pour un étudiant (justificatif scolaire obligatoire daté de I'année en cours) ou un adhérent jeune ( age.
inférieur & 18 ans au 1% janvier) ou un chomeur (justificatif obligatoire de I’lannée en cours de I’ A.N.P.E.) : 18 €

A partir du 1.10. la cotisation compte déja pour 'année suivante et le membre recevra la derniére « REVUE » .

Renouvellement de cotisation payable pour le 1er novembre

Priere de retourner ce bulletin, accompagné du montant de la cotisation ci-dessus, établi a I'ordre de I'ANO .

° Pour les adhérents de France de préférence par chéque

° Pour les adhérents résidant hors France, chéque bancaire
Virement sur le compte | B AN de ’AN O n° 8640/70510 L 97 - code BIC : CRLYFRPP (LCL)
Mandat poste international

Paiement le...............ccccccoousrmnrneen. - chéque |__ 1, autre mode de paiement |__|

Veuillez adresser votre demande, accompagnée du chéque, a l'adresse ci -dessous.

Merci de votre compréhension.

Adresse postale: Remi RITOUX 54, bis avenue Jeanne d’ARC 37700 LA VILLE AUX DAMES
Tél: 02 47 44 38 17 e-mail ano37@orange.fr


mailto:ano37@orange.fr



