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B U L L E T I N  D ' AD H É S I O N  
 
 
 

 --------Cocher la (les) case(s) correspondante(s)-- (Rubrique Indispensable)-------- 

 La Poste       Actif      Courrier      Colis      SF/BP     Enseigne  Filliales      Retraité   

 France Telecom    Actif      Filiales       Retraité 
  Agent de La Poste ou de France Telecom   Conjoint-Concubin-PACS  Enfant 

 Régulateur – Agence et autorités de réglementation : Précisez :……………………..…………………. 

 Extérieur      Retraité   Actif : Entreprise :……………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- reconnait avoir pris connaissance des statuts de l'association et souhaite adhérer à PHILAPOSTEL 

 

- souhaite recevoir la documentation et être abonné(e) au(x) service(s) suivant(s) : 
   nouveautés (nouvelles émissions françaises ou étrangères par pays ou thème) 
   prêt-à-poster 
   échanges (carnets de circulation de timbres neufs ou oblitérés) 
   marcophilie (premiers jours, flammes, oblitérations) 
   échanges de plis marcophiles (carnets de circulation de lettres anciennes ou modernes) 
   échanges maximaphiles 
   cartophilie (cartes postales anciennes ou modernes) 
   télécartes 
   circulations de télécartes 
   centrale d'achat 
   juvatélie : Thèmes …………………………………………………………………………… 
   vente sur catalogue de timbres-poste 
   vente sur catalogue de télécartes 
   PAP Infos 

-  

- joint un chèque de ……….. €uros à l’ordre de PHILAPOSTEL Basse-Normandie  

- Ce montant variant selon l’association PHILAPOSTEL de rattachement, merci de bien vouloir contacter le 
président de l’association PHILAPOSTEL dont les coordonnées figurent ci-dessous.  

 

 
A ...................................,    le .......................... 
(signature) 
 
 
 
(pour les moins de 18 ans : autorisation des parents) 

 
 
 
   Bulletin à retourner à  

 

 

(Rubrique Indispensable) 

Coordonnées du Parrain : 
Présenté(e) par ……………. ........................... 
Adhérent PHILAPOSTEL N° 
Avis et signature du Président de groupe 

 
cadre réservé à PHILAPOSTEL. 
 

Adhérent N°       Date d’adhésion  
 
Asso         Transmis le 


PHILAPOSTEL BASSE-NORMANDIE 
Affiliée à la Fédération Française des Associations Philatéliques 

ENTREE – TOUR – IMMEUBLE  
BATIMENT – RESIDENCE …

MENTION SPECIALE DE DISTRIBUTION 
et N° (Ex : BP …) ou LIEU DIT 

CODE POSTAL  +  LOCALITE  

N° APPARTEMENT ou de BOITE A LETTRE 
- ETAGE - COULOIR – ESCALIER

N° et NOM DE LA VOIE 

NOM 

PRENOM 

TELEPHONES  

DOMICILE PORTABLE BUREAU 

PROFESSION  

ADRESSE  COURRIEL 

DATE DE NAISSANCE  SITUATION DE FAMILLE  

@  

PHILAPOSTEL Basse-Normandie 
 
FABRICE LALLEMAND 
4 RUE DU VAL 
14970 BENOUVILLE 
 
@ contact

mailto:president-bassenormandie@philapostel.net?subject=Demande%20de%20renseignements%20en%20vue%20d'une%20adhésion

