
BULLETIN D’ADHÉSION AFDA
2014 - 2015

Nom et Prénom : ………………………………………................................………….....................................................................................………...………………...………………

Adresse personnelle :………………………….......................................................................................................……………………………………………………………………..

Code Postal : ……..............………….. Ville :………………………..............................................................................................……………………………………………………….

Pays : …………………....................................................................................................................................……………………………………………………….…………………………………......

Téléphone personnel* : ………………………..................................................................................................…………………………………………………………………......

E-mail personnel* : ………………….............................................................................................................………………………………………………………………………………

Qualité et organisme : ……………………………......................................................……………………………...............................................……………………………………

Adresse professionnelle : ………………………………………………................................................................................................……………………………………………

Code Postal : …………..............…….. Ville :………………………….............................................................................................………………………………………………..……

Pays : ……………………………....................................................................................................................................……………………………………………………………………………….......

Téléphone professionnel : ……….............................................................................................…………………………………………………………………………………...

E-mail professionnel :…………………………………………........................................................................................................………………………………………………….…

(*: Une adresse de courrier électronique est hautement souhaitable.)

 Je demande mon adhésion à l’Association Française pour la recherche en Droit 
 Administratif pour un montant de :
 
  Membre étudiant : 10 ¤ (joindre une photocopie de la carte d’étudiant) 
  Membre actif non étudiant : 30 ¤
  Membre bienfaiteur : 75 ¤
  Personnes morales et centres de recherches : 250 ¤
  Personnes morales et centres de recherches (bienfaiteurs) : montant libre
 (au-delà de 250 ¤). 

 Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’Association 
Française pour la recherche en Droit Administratif.

 J’autorise l’AFDA à me faire figurer dans la liste des membres diffusée sur le site Internet :
	  sans l’indication de mes adresses postales et électroniques
	  avec l’indication de mon adresse postale ( Professionnelle ;  Personnelle)
	  avec l’indication de mon adresse E-mail ( Professionnelle ;  Personnelle)

 Je souhaite recevoir un reçu.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants 
de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations 
vous concernant, veuillez nous contacter.

Ce bulletin et un chèque à l’ordre de l’Association 
Française pour la recherche en Droit Administratif  
doivent être retournés à l’adresse suivante : 

AFDA
Institut Cujas – Université Panthéon-Assas
12 place du Panthéon
75231 Paris CEDEX 05 – France

Date et signature : 


