
Bulletin d’adhésion / de renouvellement à l’ASSOCIATION   
 

(Personnes physiques) 
M/Mme/Mle……..Nom……………………………………………………. Prénom…………………………………………..  
Date de naissance ……/……/………  Ville de naissance………………………………… Pays………………..……. 
Profession/statut…………………………………………………. Situation familiale …………………………………… 
Décorations/prix principaux (préciser le domaine)…………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Membres d’associations, œuvres ou participation à vie sociale (préciser lesquelles)………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Observations …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(Personnes morales) 
Nom de l’Association………………………………………………………………………………………………………………..  
Objet tel que précisé dans les statuts : ……………………………………………………………………………………… 
Informations complémentaires sur les activités principales actuelles………………………………………… 
Nom et coordonnées des personnes responsables (Président(e))……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Contact)………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(pour tous) 
ADRESSE COMPLETE (N°, rue) …………………………………………………………………………………………………  
(mentions complémentaires)………………………………………………… Lieu-dit …………………………………… 
Code postal………………… Ville………………..………………………………… Pays………………..………………………. 
Adresse E-mail : …….……………..………………………………... @ .................................................................................... 
TEL. Travail …………………………………………………TEL. Domicile. ……….…………………………….……………..   
Fax……………………………………………………..….. Portable. ………………………………………….…………………….. 
 

« Je soussigné, demande / renouvelle mon adhésion à la SOCIÉTÉ DES AUTEURS ET 
POÈTES DE LA FRANCOPHONIE en qualité de (préciser votre 
spécialité) :……………………………………….. . (Éventuellement) je pourrais apporter mon aide de 
la façon suivante (représentation locale / rédaction d’articles / autres à préciser : 
……………………………………………………………………………………………………………………...………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. . (pour une adhésion nouvelle) J’ai bien noté que 
pour devenir membre de l’Association, je dois être parrainé par deux membres sociétaires 
et régler la cotisation annuelle, et ma candidature devra être agréée par le Bureau de 
l’Association. Ma candidature est parrainée par : M… ………………………………………………. et 
M… ……………………………………………….…… ». 
     J’accepte de figurer sur le site de la SAPF avec une bio de 5 lignes, ma photo et un texte. 
 

A ……………………………………………………………    le ………………………………………. 
 

Signature : 
(+ cachet pour une association) 
 
 

− (Joindre une photocopie lisible de votre pièce d’identité + 1 photo d’identité + 2 
enveloppes timbrées 20g pré-adressées + chèque de cotisation annuelle (30 € / 
Étudiants 20 € )* à l’ordre de « SAPF ») ou pour l’ÉTRANGER par virement bancaire 
(nous prévenir par courriel), au compte de la SAPF :  IBAN = FR76 1027 8060 8600 
0206 5660 157 - BIC = CMCIFR2A.     (*)Possibilité de montant supérieur à titre de don. 

 

A adresser par courrier à : SAPF / JC DORGE, 14 RUE DE VERDUN, F-92500 RUEIL-MALMAISON 
 


