
15 avenue du Stand 
74000 – ANNECY 

15 avenue du Stand 
74000 – ANNECY 

BULLETIN D'ADHÉSION 2025 2026 

 
Nom & Prénom : …………….…………………………  ……………………………………. 

Adresse : ……………….……………………… Email : ………………….…@……………. 
 
Age : moins de 19 ans 19 et 25 ans 26 et 40 ans 41 et 64 ans 65 ans et plus 
 
Catégorie socio- professionnelle :  
Industriels et gros Commerçants     Employés de bureau et de commerce  
Artisans et petits Commerçants     Contremaîtres, Ouvriers et Apprentis  

Professions libérales, Cadres supérieurs  Autres catégories    

Professeurs, Instituteurs      Lycéens, Etudiants    

Cadres moyens, Techniciens, Services     Retraités     

Médicaux et sociaux       Sans profession, Chômeurs   

 Je déclare adhérer à l’Association Rencontres Italie Annecy.  
 Je renouvelle mon adhésion à l’A.R.I.A.  
 Secteur d’activité de l’ARIA dans lequel je souhaiterais m’investir : ………………………...…… 

Montant de la cotisation pour l’année 2025 – 2026 :  
18 € pour une cotisation individuelle  
30 € pour un Couple résidant à la même adresse.  
9 € pour un Etudiant âgé de moins de 25 ans, ou pour un Chômeur.  

 

À………………… le ………………......... 2025     Signature 
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