
� La Poste
Ile-de-France                                   � Actif     � Courrier    � Colis     � SFRGP    � Filiales

� Retraité     � Conjoint/concubin/PACS    � Enfant
à retourner à :   � France Télécom

� Actif     � Filiales   
� Retraité     � Conjoint/concubin/PACS       � Enfant

� Régulateur – Agence et autorités de réglementation : …………………
� Extérieur     � Actif     � Retraité

NOM : __________________________________ Prénom : ____________________________
Adresse : ____________________________________________________________________
Code postal : _____________ Ville : ______________________________________________
Date de naissance : ______________________ Situation de famille : _____________________
Service : ______________________________________ Grade (facultatif) : _______________

ouProfession : __________________________________________________________________
� domicile : ________________________ � bureau : _______________________________

. reconnaît avoir pris connaissance des statuts de l’association et souhaite adhérer à PHILAPOSTEL Ile-de-France

. souhaite recevoir la documentation et être abonné(e) au(x) service(s) suivant(s) :  
� NOUVEAUTES (nouvelles émissions françaises ou étrangères par pays ou thème, vignettes LISA)
� ECHANGES (carnets de circulations de timbres neufs ou oblitérés)
� MARCOPHILIE (premiers jours, flammes, oblitérations)
� CIRCULATIONS DE PLIS MARCOPHILES
� ECHANGES MAXIMAPHILES
� CARTES TELEPHONIQUES
� PRET-A-POSTER
� CENTRALE D’ACHAT
� JUVATELIE
� VENTE SUR CATALOGUE DE TIMBRES-POSTE
� VENTE SUR CATALOGUE DE CARTES TELEPHONIQUES
� CARTOPHILIE (cartes postales anciennes ou modernes)
� CIRCULATION DE CARTES POSTALES ANCIENNES OU MODERNES
� PAP – infos

. joint un chèque de :   21,00 € à l’ordre de PHILAPOSTEL IDF. (pour les agents de La Poste et de France Télécom)

22,70 € à l’ordre de PHILAPOSTEL IDF. (pour les extérieurs)
comprenant  3,10 euros de droit d’entrée.

A ........................................, le ..................................
(signature)

Pour les moins de 18 ans :
autorisation des parents. cadre réservé à PHILAPOSTEL

Présenté(e) par www.philapostel-idf.com
Avis et signature du Président de groupe                                         

� Cochez les cases idoines

PHILAPOSTEL IDF 18 passage des Mauxins 75019 PARIS   Tél : 01 43 14 64 65

PHILAPOSTEL  IDF
18 passage des Mauxins

75019 PARIS

PHILAPOSTEL n°........................... Date 
d’adhésion..........................
GROUPE n°........................ M.N.C.E.A.T.P..........................
TRANSMIS LE .....................................................................

BULLETIN  D’ADHESION

http://www.philapostel-idf.com/

