Personne morale :
ou

Nom :

Nationalité :

Adresse :

Code Postal :

Téléphone :

Profession :

Etes-vous traducteur ?

> Langue maternelle :

> Langue(s) traduite(s) : 1)

Adhésion en tant que :

* Membre ordinaire : 35 €

* Membre bienfaiteur : 40 € ou plus

Mode de réglement : Cheque*

BULLETIN D’ADHESION 2019

Ville :

Prénom :

Date de naissance :

E-mail :

Oui

* Membre ordinaire adhérent ATLF : 20 €

Non

2)

ATLAS

Le.../ .../ ...

Pays :

3)

« Etudiant : 10 €

* Personne morale : 150 €

Espéces

* Merci de libeller votre chéque a [’ordre de [’association ATLAS

Pour les personnes habitant a I’étranger, veuillez régler votre adhésion par virement en indiquant votre nom a :

CE PROVENCE-ALPES-CORSE - IBAN : FR76 1131 5000 0104 2277 6126 597 - BIC : CEPAFRPP131

Merci de renvoyer ce bulletin a :

ATLAS — ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DE LA TRADUCTION LITTERAIRE SIRET N°333 643 617 00041

ATLAS - Espace Van Gogh - 13 200 Arles

COLLEGE INTERNATIONAL DES TRADUCTEURS LITTERAIRES ESPACE VAN GOGH - 13200 ARLES - FRANCE / TEL +33(0)4 90 52 05 50 / atlas@atlas-citl.org

www.atlas-citl.org
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