
                                                   

 

ASSOCIATION FRANCE ÉGYPTE 
 

APPEL DES COTISATIONS 2025 
 

 
Nom (M. Mme) ..............................................Prénom.................................................. 
 
Adresse......................................................................................................................... 
 
Téléphone.............................................Courriel ...................................................... 
 
 
Renouvellement                                              Nouvelle adhésion 

Individuel   55 €            Couple 85 €             Bienfaiteur   100€   Donateur    …€ 

 

Date..........................................................Signature..................................................... 
 

 

 

 
Merci, à l’avance, de : 
 
-libeller votre chèque à l'ordre de l'Association France-Égypte et l'adresser au 
trésorier de l’associaition : Jean-Pierre Levallois, 6 rue Las-Cases, 75007 Paris 
 
ou, 

 
-effectuer un transfert au compte bancaire de l’association (sans oublier de 

mentionner votre nom) dont voici les coordonnées :  

RIB :    30004 00806 00021644381 07 

IBAN : FR7630004008060002164438107          BIC : BNPAFRPPXXX 

Agence de domiciliation : BNPPARB PARIS BOURGOGNE (00189) 

  


