
DATE* 

Référence de votre commande

Raison sociale

Domaine d'activité de l'Entreprise

Zone d'activité

Nom*

Prénom*

Membre d'un Groupe de Travail 2

Adresse professionnelle

Code postal

Ville

Tél. professionnel

Fax professionnel

E-mail*

Tél. portable professionnel

Tél. portable personnel

Fonction actuelle principale 

Formation

Année d'obtention diplôme

Observations
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DEMANDE D'ADHESION AFAR 2017

IMPORTANT: Je demande mon adhésion à l'AFAR, valable jusqu'au 31 décembre 2017. J'ai bien pris note que mon 
adhésion sera validée à la réception de mon règlement. J'autorise l'AFAR à reproduire les informations professionnelles me 
concernant dans l'Annuaire papier et en ligne, réservé aux adhérents. Les champs avec astérisque sont obligatoires. Ce 
formulaire est interactif, vous devez l'ouvrir sous Acrobat reader XI et supérieur (téléchargeable gratuitement), notamment pour 
l'enregistrer une fois rempli. Cochez le champ correspondant à votre profil d'adhérent puis remplissez le formulaire.

58, avenue de Wagram 75017 Paris Téléphone: 01 70 83 63 01 Fax: 01 40 95 89 49 Mail: secretariat@afar.asso.fr

Adhésion standard 175 euros ht (210 euros ttc)
Adhésion bienfaiteur (agences de recrutement et d'intérim) 350 euros ht (420 euros ttc) 
Adhésion membre CA CE actif: 75 euros HT (90 euros ttc)
Adhésion demandeur d'emploi, membre CA CE retraité: 40 euros ttc
Adhésion étudiant 16 euros ttc

ASSOCIATION FRANCAISE DES AFFAIRES REGLEMENTAIRES

Sur facture électronique
Non merci, je préfère une facture papier

Modalités de facturation 

Demande de RIB complet de l'AFAR: 

Pays

Autre fonction  

Membre d'un Groupe de Travail 1

Membre d'un Groupe de Travail 3

Veuillez
cocher
suivant
votre
statut

Vos données personnelles font l’objet d’un traitement par l’AFAR aux fins de gestion de votre inscription et de vos participations aux 
manifestations organisées par l’AFAR. Les champs signalés par un astérisque (*) sont obligatoires. L’absence de réponse peut empêcher 
votre inscription. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification à vos données, ainsi que d’un droit d’opposition à leur traitement, que vous pouvez exercer auprès du secrétariat de 
l’AFAR par email : secretariat@afar.asso.fr ou par courrier : 58 avenue de Wagram 75017 Paris.

www.afar.asso.fr
http://get.adobe.com/fr/reader/
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