
BULLETIN D'ADHÉSION 2024 
À remplir en caractères d'imprimerie et à retourner au secrétariat d'ASL 

7, rue Robert Lindet – 75015 Paris  

Joindre 1 photo d’identité et une carte de visite (pour éviter toute erreur dans les adresses) 

 
M           Mme          (cocher la case) 

 

NOM :……………………………………………………PRÉNOM :………………………………………………........ 

 

PSEUDONYME (s’il y a lieu) ………………………………………………………. 

 

Date de Naissance :……………….…......……..................Nationalité :.………………………........................................... 

 

Activité(s) dans les Arts, les Sciences ou les Lettres : ……………………………….......................................................... 

 

N° de Tél :……………………………….…….................N° de Portable :…………………............................................... 

 

Adresse : ……………………,..........……………………………………………................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :.....................................Ville :.............................................................Pays : …................................................ 

 

Courriel........................................................................................ .@...................................................................................... 

Site :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Présenté/e par      . déclare s'inscrire comme membre : 

 
 Actif 69€ 

 Honoraire ou Bienfaiteur 90 € 

 Société Adhérente         200€ 

 

Montant du Règlement : ……….................. Date du Règlement : ……………............................... 

Mode de règlement FRANCE:      Chèque    Virement    Espèces    Mandat                                                                   
Mode de règlement ETRANGER : EXCLUSIVEMENT VIREMENT (voir Code IBAN et BIC ci-dessous)  

(En cas de virement ou de mandat, mentionner impérativement le nom de l'expéditeur et l'objet du paiement) 

 

Banque : …...........................................................................................N° du chèque ou du virement  :...................................................... 
 
 

Date :……………  Signature :   UN RECU FISCAL VOUS SERA DELIVRE 

 
AUCUNE REMUNERATION NE DOIT ËTRE PERCUE EN CONTREPARTIE DE L’ADHESION A LA STE ACADEMIQUE  

 

N° d'adhésion : …………………………………………………………….              (Réservé au Secrétariat) 

 

 
Les versements doivent être libellés au nom de ARTS-SCIENCES-LETTRES. Un reçu fiscal vous sera délivré. 

 

 

Permanence téléphonique : exclusivement le jeudi de 9h30 à 15h 

Adresser toute la correspondance y compris les recommandés, les colis et les demandes de renseignements au Secrétariat 

7, rue Robert Lindet — 75015 Paris — Téléphone et Télécopie : 01.53.70.92.15 — Courriel : artsscienceslettres@yahoo.fr 

Site : www.arts-sciences-lettres.fr 

Envoi de fonds libellé au nom de Arts-Sciences-Lettres (Compte n° 00425 445666D) 

IBAN : FR 66 3000 2004 2500 0044 5666 D68 

BIC : CRLYFRPP 

 

 

ARTS – SCIENCES – LETTRES 
SOCIETE ACADEMIQUE D'ENCOURAGEMENT ET D'EDUCATION 

FONDEE EN 1915 
Enregistrée à la Préfecture de Paris sous le n° W751012085 

Siège Social : 7 rue Robert Lindet – 75015- PARIS 

mailto:artsscienceslettres@yahoo.fr

