Chers Membres,

Voici votre demande d’adhésion pour le millésime 2026

-
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Jogeuses Fétes
de fin dannee’

Afin de mieux vous connaitre, nous vous demandons de
bien vouloir le remplir et retourner avec votre réglement a
lordre

de ’ASP a I’adresse suivante :

Tony MOINNEREAU
CHAMPAGNE BILLECART-SALMON
Association des Sommeliers de Paris IDF

24, rue Laugier - 75017 PARIS
Mobile : 33 (0)6 03 3572 5
E-mail : tony.moinnereau@free.fr

Coordonnées Bancaires de I’Association des
Sommeliers de Paris lle de France

*CREDIT AGRICOLE Agence LA BOETIE 75008 Paris Fr

*IBAN FR76 1820 6001 5055 681 4 4200 167

*BIC  AGRIFRPP882

*RIB 18206 00150 55681 442001 67

Retrouvez-nous sur : www.sommelier-paris.org MILLESIME 2026
*

Pour Contacter le Président : Jean-Luc Jamrozik
Association des Sommeliers de Paris Ile de France
Montmartre — 3, rue Becquerel — 75018 Paris - France
Mobile : 33 (0)6 61 56 70 18
E-mail : jeanluc.jamrozik@gmail.com


http://www.sommelier-paris.org/
http://www.sommelier-paris.org/
http://www.sommelier-paris.org/

©ON2EE 5o Demande d’Adhésion millésime 2026

S
g\ 1)\?7 /\/\ "\:T; Eléve en Sommellerie Année Scolaire 09/ 2025 — 05/ 2026
E 4 Coordonnées Personnelles et Professionnelles
PaRS
* Nom

¢  Prénom:
¢  Date de Naissance :
* Lieu de Naissance :

*  Adresse personnelle :

e Ville:
¢ Code Postal :

* Téléphone Pers :

Port :

Fax:
. E-mail

............................... Entreprise ou établissement ...........c.cocvvvennnnnnn.
Entreprise :
e Adresse:
e Ville:
* Code postal :
e Téléphone :
¢ Fax:
*  E-mail:
¢ Fonction :
*

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

Merci de nous fournir C.V. Et lettre de motivation et photo pour les nouveaux Membres,

Valable un an a compter du ler janvier 2026 au 31 décembre 2026

Prix Unitaire Qté Montant
Cotisation Sommelier (avec la MCS) 75 €
Cotisation
Cotisation Sommelier Junior (- de 23 ans) 40 €
Cotisation. Senior Sommellerie A.S.P 40 €
Eleve en Sommellerie avec justificatif scolaire Gratuit
Professionnels du Vin 100 €
Nom du Parrain: = . i i i i e
Montant a régler: €

Merci de bien vouloir établir votre chéque a 'ordre de ’ASP.

(Facture disponible sur demande)

*

Oui, j’accepte de recevoir les infos et newsletters de ’association.

Oui, j’accepte de recevoir des offres associées 2 mon inscription afin de profiter du
meilleur de 1a Sommellerie Frangaise et de ses Partenaires.

U Vous vous engagez 2 soutenir votre Association, et a ne faire partie d’aucune autre
Association de Sommelier.

Date Signature
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