
Version en ligne :
h�p://sfls.aei.fr/sfls/associa�on/inscrip�on/

Nom

VOUS
Prénom

Profession

Adresse professionnelle

Code postal Ville

E-mail
(obligatoire)

Téléphone perso.
(facultatif)

Téléphone pro.
(facultatif)

€ euros
TTC

VOTRE PARTICIPATION

(le règlement par CB est disponible lors d'une adhésion en ligne)

* : Chèque à envoyer à
Hôpital de l'Archet 1, niveau 1
151, route de Saint Antoine
06200 Nice

** : Coordonnées bancaires
Guichet : 50047 Banque : 14707 N° Compte : 31621599906 Clé RIB : 74
IBAN : FR76 1470 7500 4731 6215 9990 674 BIC : CCBPFRPPMTZ

(Montant libre d'un montant de 10€ minimum)
Montant d'adhésion

Mode de règlement privilégié Chèque * Virement Bancaire **

Oui NonSouhaitez-vous un reçu de cotisation ?

Oui NonAcceptez-vous que vos coordonnées soient diffusées
aux partenaires de la SFLS ?

Oui NonSouhaitez-vous figurer dans l'annuaire électronique
de la SFLS ?

Oui NonSouhaitez-vous recevoir la newsletter de la SFLS ?

Bulletin d'adhésion2023

SFLS
Hôpital Archet 1 - Niveau 1
CS 23079
06202 NICE cedex 3
secretariat@sfls.fr

www.sfls.fr

CorrespondancesASSOCIATION SFLS
Société Française de Lutte contre le Sida

Association reconnue loi 1901
déclarée à la Préfecture des Alpes-Maritimes
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