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Qoo\*“° %% Formulaire d’adhésion ou renouvellement a ’AAMA
< AAMA % et d’abonnement a Pégase

J\/'\ 5 e A envoyer accompagné de votre reglement par cheque a I'ordre de AAMA 2025_202

‘ & AAMA Aéroport de Paris-Le-Bourget CS90005 93352 LE BOURGET CEDEX.

(/470 " P En piéce jointe a adhesion@aamalebourget.fr et virement au compte
SEE Dt FR76 3000 4009 6300 0053 1451 810
o ' PayPal boutique@aamalebourget.fr mg au 07 69 51 00 96 % CB via HelloAsso

Numéro AAMA :
M. DMme Clnom : Prénom : Date naissance :28/06/47
Adresse :
Code Postal : Ville Téléphone : Mobile :
Courriel : Faita: Le:
[] Je refuse que mes coordonnées figurent dans I’lannuaire AAMA Signature :(des parents pour les mineurs)
[J Adhésion et abonnement : cotisation 28 € et Pégase version papier 34 € 62 €
[0 Adhésion et abonnement : cotisation 28 € et Pégase version numérique 24 € 52 €
[C] Adhésion et abonnement : cotisation 28 € et Pégase version papier et numérique 39 € 67 €
[ Adhésion simple : cotisation sans abonnement & Pégase 28 € [J Adhésion jeune 14 €
[0 Membre « Donateur » : Pégase inclut [Clversion papier [Jversion numérique 140 € (- de,1.8 an.s)

Montant défiscalisable 78 € ou 88 € selon le choix []Adhésion jeune 31 €
[0 Membre « Bienfaiteur » : Pégase inclut [ Jversion papier Clversion numériqgue 280 € et Pégase numérique

Montant défiscalisable 218 € ou 228 € selon le choix
Abonnement a Pégase seul { ] version papier 44 € [Jversion numérique 34 € [Clversion papier et numérique 49 €

L'abonnement a Pégase comporte 4 numéros et débute avec le numéro de printemps.

Pour les abonnés a Pégase, il est impératif de renouveler avant le 31 mars. L’expédition des revues hors_du routage
entraine des frais postaux importants. L'envoi se fera en numérique jusqu'au renouvellement de I'aboinement !

Conditions spéciales :
Pour une nouvelle adhésion a partir du 1°" octobre, celle-ci est valable pour I'année suivante (4 numéros de Pégase en cas d’abonfiement) au tarif de I’'année suivante.

Selon la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces aux informations vous concernant et d’un droit de rectification en vous adressant a '’AAMA
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