Association de Médecines Complémentaires Vétérinaires

AM.C.V.

Formulaire membre actif étudiant

Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Ville :

Tel :

Mail :

Par la présente je soumets mon adhésion a I’AMCV® afin de devenir Membre Actif étudiant.

J'ai pris connaissance et accepte les statuts de ’AMCV®. Je joins a cette adhésion un justificatif de
mon statut d’étudiant vétérinaire.

Je m’engage a régler les cotisations annuelles de 20 €.

. Par virement bancaire
o IBAN : FR76 3008 7336 0700 0204 8140 105
o BIC: CMCIFRPP

. Par cheque a l'ordre de I’AMCV

Date et signature :

AMCV, 98 chemin de la poste, Velaine en Haye, 54840 Bois de Haye
amcv2020@gmail.com
https://www.amcv2020.com/
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