
 

Association Française de Génie Civil 
42, rue Boissière – 75116 PARIS 

 

Bulletin d’adhésion 
 

Membre individuel 

NOM …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Titre, Fonction ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Société …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Activité de la Société ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………….……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Code postal …………………………………………………………. 

Adresse de facturation (si différente de celle de l'expédition) 

………………………………………………………….……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Code postal …………………………………………………………. 

Téléphone ……………………………………………………………………………………………. Mobile ………………………………………………………………………………………………………………. 

Courriel 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Membre individuel  
Membre représentant sa société  
Membre étudiant  
Membre retraité  

65.00 € 
110.00 € 

15.00 € 
35.00 € 

                               

(Entourer la cotisation correspondante) 

 

Membre collectif 

Raison Sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Représentant ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Activité de la Société ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................. 

………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ville …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Code postal …………………………………………………………… 

Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Courriel ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Collectif régional 
Collectif national 

380.00 € 
760.00 € 

 
(Entourer la cotisation correspondante) 

 

Les cotisations sont annuelles et non soumises à TVA ; les montants indiqués sont TTC. Le règlement par chèque à l’ordre de l’AFGC est 
à joindre au bulletin d'adhésion. 
 

 
Date :                                                                                             Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


