(en caracteres d’imprimerie / choisissez les options)
Je suis Dfonctionnaire / |:|ancien fonctionnaire / |:|conjoint survivant d’ancien fonctionnaire /

de I'Organisation suivante :

Nom (|:|I\/I /|:|Mme) :

Prénom(s) : Date de naissance :

Nom du conjoint (facultatif) :

Date de départ en retraite : Langue choisie : |:|Anglais/ |:|Fran<;ais

Adresse

Téléphone : Courriel :

Je désire devenir membre - en payant
D une cotisation annuelle de CHF 40.00
Note : Un membre annuel peut devenir a tout moment membre a vie, les cotisations déja versées
sont alors partiellement déduites.
ou
|:| en réglant en une seule fois une cotisation de membre a vie de CHF 400.00
Note : Si vous étes déja membre a vie de I'une des Associations d’anciens fonctionnaires
indiquées ci-dessous, votre cotisation a vie a I’AAFI-AFICS passe a CHF 150.
Je confirme que je suis membre a vie de I’Association d’anciens fonctionnaires
internationaux suivante

[deir /7 [Joms / [ Juir /7 [ Jomm / [Jitc / [ ] GATTOMC

Lieu et date : Signature :

Veuillez renvoyer ce formulaire a
Courrier électronique : aafi-afics@un.org (signature non requise)
Courrier postal : AAFI-AFICS, Office E 2078, Palais des Nations, CH-1211 Geneve 10, Switzerland

Vous pouvez payer votre cotisation sur un des comptes de I’AAFI-AFICS :

Compte postal : PostFinance SA
Nom du compte : Association des anciens fonctionnaires internationaux, Genéve
Compte : 12-7881-5 IBAN : CH57 0900 0000 1200 7881 5 SWIFT/BIC : POFICHBEXXX

ou

Compte bancaire : UBS SA Geneve — Case postale 2600 — CH 1211 Geneve 2, Switzerland
Nom du compte : AFICS Palais des Nations
Compte : 240 128594.LUT IBAN : CH66 0024 0240 1285 94LUT SWIFT/BIC : UBSWCHZH80A
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