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Bulletin à retourner avec le règlement à : 
Secrétariat de l’AFM – 92038 PARIS LA DEFENSE CEDEX

Société……………….…………………………………………………………………………………………………………
Nom du Responsable …………………………………………………………………………………………………………

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………….

Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail…………………………………………….

Désigne les représentants suivants :
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s) : :………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s)  :………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme/Mlle ……………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………………………………….
Né(e)   le ……………………………………………Fonction…………………………………………………………………………………………………..
Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………………………….  Ville ………………………………………………………………………………………………………….
Tél…………………………………. Fax …………………………………… Mail………………………………………………………………………………
N° GST/GTT souhaité(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Bulletin 


d’adhésion


2016





Entreprises








Association Française de Mécanique








