
345, Rue de la Mairie  60400  Appilly
Courriel : francophonie.ffo2018@laposte.net 

alain.ripaux@laposte.net
Téléphone : 06 09 44 95 34

FR
AN

COPHONIE FORCE O
BLIG

E

FFO
Défense de la langue française et 
rayonnement de la francophonieAssociation franco-québécoise loi 1901

M.   Mme   Melle   Nom :  ..............................................  Prénom :  ..................................................  
Adresse :  ........................................................................................................................................
Code postal :  .......................Commune : ........................................................................................
Pays : .................................................... Langue maternelle : ..........................................................
Téléphone fi xe : ............................................ Téléphone portable : ..................................................
Courriel : ................................................................. Date de naissance : .........................................
Profession ou ancienne profession : ................................................................................................
Deuxième adhérent (Couple, pacsé ou union libre) :
M.   Mme   Melle   Nom :  ..............................................  Prénom :  ..................................................  
Adresse :  ........................................................................................................................................
Code postal :  .......................Commune : ........................................................................................
Pays : .................................................... Langue maternelle : ..........................................................
Téléphone fi xe : ............................................ Téléphone portable : ..................................................
Courriel : ................................................................. Date de naissance : .........................................
Profession ou ancienne profession : ................................................................................................
 
J’adhère à l’association Francophonie Force Oblige FFO et je verse ma cotisation pour l’année 2018 :  

Etudiant et chômeurs : 15 €  – Membre bienfaiteur, à partir de 80 €
Membre actif : 20 € – Associations : 50 €

Couple (marié, pacsé, union libre) : 30 € – Organismes privés et publics : 100 €
(Règlement par chèque ou par virement à l’ordre de Francophonie Force Oblige)
Je désire uniquement cotiser et éventuellement, recruter des membres.
Je souhaite aussi militer bénévolement ; je vous indique ici mes domaines de compétence et de 
prédilection : secrétariat, informatique, site internet, communication, littérature, histoire, voyages, 
généalogie, lieux de mémoire, musique, économie, loisirs, études, collections, etc.
Autres :   ..........................................................................................................................................
Comment avez-vous connu l’association ?   ....................................................................................
Les adhérents recevront une carte d’adhérent et les Statuts de l’association.

Fait à  ................................................. , le  ..................................................................

Signature

BULLETIN D’ADHESION


