Chers Membres,

Voici votre bulletin d’adhésion pour le millésime 2017.

Afin de mieux vous connaitre, nous vous demandons de bien
vouloir le remplir et retourner avec votre reéglement a 'ordre

de ’ASP a ’adresse suivante :

Philippe PARES
Responsable des Adbésions
Association des Sommeliers de Paris IDF
57 rue Emile Deschanel
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Association de la Sommellerie Internationale
Association & but noa-lucratif, ki de 1901

Notre Association

est la plus Ancu.enne ,de-s Associations c-le Sommeliers du Mon.de, Formulalfe
avec pour vocation d’ aider les Sommeliers et toute la Profession.
Elle soutient | ‘Initiative et | ‘Entreprise de la Jeunesse. d’AdhéSion
La Fraiche Sommellerie dans son ouverture et sa vision iy, -
(Sur Facebook, You tube) Contactez: via I'A.S.P Florent Martin. MlHCSlme 201 7
la fraict llerie@ il
*

§ Retrouvez-nous sur : www.sommelier-paris.org
Pour Contacter le Président : Jean-Luc Jamrozi

Association des Sommeliers de Paris Ile de France
Hotel Baltimore — 88 bis, avenue Kléber - 75116 Paris - France
Tel 33 (0) 1 44 34 54 54 Mobile : 33 (0)6 61 56 70 18
E-mail : _H2789-FB@accor.com




Formulaire d’ Adhésion millésime 2017 Valable un an a compter du ler janvier 2017 au 31 décembre 2017

Eléve en Sommellerie Année Scolaire 2016 / 2017

?%\1&1{[ /wé“% Coordonnées Personnelles et Professionnelles Pams
- Cotisations Prix Unitaire Qté Montant
+ Nom: Cotisation Sommelier 75 €
*  Prénom: Cotisation Sommelier Junior (- de 23 ans) 40 €
*  Date de Naissance : Cotisation. Senior Sommellerie A.S.P 40 €

* Lieude Naissance : Eléve en Sommellerie avec justificatif scolaite Gratuit

*  Adresse personnelle :

Membtre ami 100 €
* Ville:
. Code Postal :
Nomz dun Parrain . e e e ettt e et e e
*  Téléphone Pers :
Port : . Grappe UDSF (Réservée au Membre Sommelier) 20 €
Fax : Cravate UDSF 25 €
Cravate et écusson ASP 25 €

Montant a régler:

Entreprise ou établissement

+ Entreprise : Merci de bien vouloir établir votre chéque 21 ordre de 1" ASP.

° Adresse : (Facture disponible sur demande)

*

e Ville La tenue ASP/UDSF est utilisée suivant nos réunions ASP/UDSF

* Code postal : et en aucun cas pour des besoins personnels.

*

* Téléphone :

. Fa Vous vous engagez a soutenir votre Association
X 2

hy . . s . . .
e E-mail: et a ne faire partie d aucune autre Association de Sommelier.

* Fonction :

" Date Signature de I’Adhérent

En cas de changement d’ adresse, n’ oubliez pas de prévenir votre Association.

Merci de nous fournir C.V.

la lettre de motivation et photo pour les nouveaux Membres




