A A ontes

FRANCE A
LES AMIS DE LA RELIURE D'ART & egendes

Contes et Légendes

Exposition de reliures de création
Paris, Mairie du 6eme
Janvier - février 2026

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

(a télécharger ou imprimer)

a remplir tres lisiblement et a retourner au plus tard le 31 décembre 2024
de préférence par mail a tresorerie@ara-france.fr
ou par courrier a Sophie Tallon, Trésoriere de ARA France
7, rue de la Croisée Verte
78240 Chambourcy

RELIEUR(E)
mr L] Mme [

NOM PIENOM ..ottt
AAPESSE COMPLETE .ottt s s s s e e s s s ses s en st s s s es s s es s s s sans s sessnes
Relieur professionnel L] Relieur amateur [

Téléphone fixe ..
Portable ..............

CONDITIONS D’INSCRIPTION

[ ] Je suis membre de ARA 3 jour de ma cotisation 2025

L] Je m’engage a réadhérer en 2026

L] J'accepte les conditions de participation a l'exposition (document joint a lire attentivement)

TARIFS MEMBRE

L] Je regle la somme de 80€ pour 'exposition d'une reliure

L] Je regle la somme de 120€ pour l'exposition de deux reliures

[l Je choisis le retour postal de ma / mes reliure(s) et régle la somme de 10€ par reliure pour la France et 15€ par reliure pour
l'international

TARIFS JEUNE - 26 ANS

L] Je regle la somme de 40€ pour 'exposition d'une reliure

L] Je regle la somme de 60€ pour l'exposition de deux reliures

[l Je choisis le retour postal de ma / mes reliure(s) et régle la somme de 10€ par reliure pour la France et 15€ par reliure pour
l'international

PAIEMENT
[ Jeffectue mon réglement de préférence par virement bancaire
Société Générale | IBAN : FR76 30003 03090 00037290976 47 | BIC : SOGEFRPP

L] ou par chéque bancaire payable en France a l'ordre de ARA France (joint avec le présent document) & :
Sophie Tallon, Trésoriere de ARA France

7, rue de la Croisée Verte

78240 Chambourcy

En cas de désistement, de non présentation ou de non exposition de ma reliure ou d'aucune de mes reliures, quelle gu'en soit
la raison, je ne percevrai aucun remboursement, mais je recevrai gratuitement un exemplaire du catalogue

Date Signature, précédée de la mention
« Lu et approuvé »



	RELIEURE: Off
	Mme: Off
	NOM Prénom: 
	Relieur professionnel: 
	Relieur amateur: 
	Téléphone fixe: 
	Portable: 
	Email: 
	Nombre de reliures que je choisis de présenter maximum 2: 
	Je suis membre de ARA à jour de ma cotisation 2025: Off
	Je mengage à réadhérer en 2026: Off
	Jaccepte les conditions de participation à lexposition document joint à lire attentivement: Off
	Je règle la somme de 80€ pour lexposition dune reliure: Off
	Je règle la somme de 120€ pour lexposition de deux reliures: Off
	Je choisis le retour postal de ma  mes reliures et règle la somme de 10€ par reliure pour la France et 15€ par reliure pour: Off
	Je règle la somme de 40€ pour lexposition dune reliure: Off
	Je règle la somme de 60€ pour lexposition de deux reliures: Off
	Je choisis le retour postal de ma  mes reliures et règle la somme de 10€ par reliure pour la France et 15€ par reliure pour_2: Off
	Jeffectue mon règlement de préférence par virement bancaire: Off
	Ou par chèque bancaire payable en France à lordre de ARA France joint avec le présent document à: Off
	Date: 
	Signature: 


