
 
 
      

 
 
 

 
 
 

 

 

ADHESION PROFESSIONNELLE 
 

COLLECTIVITE TERRITORIALE, ENTREPRISE, PROFESSION LIBERALE 
 

Nom de l’entité adhérente * : ………………………………………….….…..……………………………………… 

Nom et prénom de l’adhérent à l’AFE : ……………………………………………………………………….…. 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..…..…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………. Ville : ………….…………………………………… Pays : ………………………………… 

Tél. : ……………………………………………….  Portable : ………………..…………………………………….. 

Courriel : ……………..……………………………………………… Code d'activité* (voir au verso) : ………...  

  Adhésion « Entreprise, profession libérale ou collectivité territoriale » 
 (Taille de l’entreprise ou du service « éclairage » de la collectivité territoriale) : 

 De 1 à 5 salariés 187 €     De 21 à 50 salariés    911 € 

 De 6 à 20 salariés 368 €     Plus de 50 salariés 1 815 € 

  

 Adhésion « Membre salarié d’une entreprise adhérente » 100 €  
 (Réservé aux salariés d’entreprises ou organismes adhérents de l’AFE)      

     
* Cette rubrique doit être impérativement renseignée 

 
 

PARTENAIRE 
Organisation professionnelle (Syndicat, fédération), association professionnelle, EPIC 
 

Cette adhésion est proposée aux organisations professionnelles souhaitant apparaître sur le site Internet de l’AFE 
dans une nouvelle rubrique « Partenaires » : logo, présentation, coordonnées du représentant à l’AFE.   

 

Nom et sigle de l’organisation : ……………………..………………………………..………………………...…… 

Nom et prénom du représentant à l’AFE : ……………………………………………………………………....…. 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..…..…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………. Ville : ………….…………………………………… Pays : ………………………………… 

Tél. : ……………………………………………….  Portable : ………………..……………………………………. 

Courriel : ……………..……………………………………………… 

 Adhésion « Organisations professionnelles »  1 815 € 

17, rue de l’Amiral Hamelin  
75783 PARIS cedex 16 
Tél. : 01 45 05 72 00 

Fax : 01 45 05 72 70 
E-mail : afe@afe-eclairage.com.fr 
http://www.afe-eclairage.com.fr 
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ADHESION PERSONNELLE 
 

Nom et prénom  : ……………………………………………………..……………………………………………… 

Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………..………………… 

CP : ………………. Ville : ……………..………………………………....…. Pays : ……………………………. 

Tél. : ………………………… ….……………….. Portable : ……………………………………………………. 

Courriel : …………………….…………………………………………………………………………………………. 

 Membre personne physique inscrit à titre non professionnel   92 € 

 

 Retraités, demandeurs d’emploi, étudiants (rayer la mention inutile)  35 €  

 
 
 
 

REGLEMENT  
 

  Chèque à l’ordre de l’A.F.E     

 Virement bancaire ou postal     

   (Merci d’indiquer le nom de l’adhérent sur l’ordre de virement) 
 
 

COORDONNEES BANCAIRES DE L'AFE 

 
DOM : BNP PARIBAS KLEBER  RIB : 30004 / 00892 / 00010175119 21 
     IBAN : FR76 / 3000 4008 9200 0101 7511 921 
 

 

Date :…………………………..       Signature : 
 

 
 

Votre adhésion ne deviendra effective qu'à la réception de votre règlement. 
 
 

 

Code d'activité de l'entreprise ou de son représentant - Ce code permet, entre autres, de vous classer dans la liste 
professionnelle de l’annuaire de l’AFE. Indiquer en premier le code correspondant à votre activité principale. 
 
 
01 Fabricants de lampes, luminaires, systèmes de gestion, électronique… 
02 Elus et services techniques des villes 
03 Bureaux d’études et Sociétés de services énergétiques 
04 Syndicats d’électrification 
05 Installateurs  
06 Pouvoirs publics 
07 Représentant des syndicats professionnels 
08 Producteurs et/ou distributeurs d’électricité 
09 Grossistes – Distributeurs de matériel 
10 Concepteurs 
11 Recherche - Enseignement 
12 Services techniques d’entreprises autres que celles mentionnées en 01 
13 Médecins 
14 Etudiants 
15 Retraités 
16 Autres………………………………………………………………………………………..….. (à renseigner) 
 

 

 Souhaite participer aux travaux du Comité scientifique de l’AFE : CIE-France  
 

 

   Vos coordonnées seront accessibles sur l’annuaire de l’AFE en ligne.  Si vous ne le souhaitez pas, merci de cocher cette case    


