
Bulletin de Soutien

M .........................................................................................................................................................................................
Adresse  ..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
Tel: ......................................................................   Mail: ........................................@........................................................

Souhaite(nt) soutenir l’AFIRNe pour promouvoir des programmes de coopération 
entre la France et Israël notamment dans le domaine de la recherche en neurosciences. 

		  J’adhère à l’AFIRNe 	  Adhésion Simple 40€	  Membre bienfaiteur 150€ 
		  Je souhaite faire un don à l’AFIRNe de ...............€ 		

Les dons et adhésions donneront lieu à l’établissement d’un Cerfa. 

Merci d’adresser votre don à l’ordre de AFIRNe et de le renvoyer à :
AFIRNe - 106 rue de Longchamp - 75116 Paris - 01 47 55 43 23 - www.Afirne.org


