
 

BBUULLLLEETTIINN  DD’’AADDHHEESSIIOONN  
 

Nom :  
 

 Prénom :  

 
 

    

Né le :  
… … … ./… … … /19… … . 

 A :  

  
 

   

Adresse personnelle  
 

 
 

    

Téléphone fixe  
 

 Téléphone mobile  

 
 

    

Adresse email  
 

 Site personnel*  

 
 

    

Situation de famille*  
 

 Diplômes*  

 
 

    

Activité 
professionnelle* 

  Nationalité  

  
 

   

Souhaitez-vous que votre nom et votre adresse mail apparaissent sur le site ? (Cochez pour OUI)  
     
Je joins au présent bulletin un chèque de 15.00 € (à l’ordre de l’association des monégasques de 
l’étranger) au titre de m a cotisation pour l’année en cours. 
    

Signature 
 

  
 
 

 
*Informations facultatives 
 
Bulletin à renvoyer à : 
 

A ssociation des m onégasques de l’étranger  
 

C/o Monaco Méditerranée foundation – Le Victoria 
13, Bd Princesse Charlotte 

98000 Monaco 
 

Tel : +377 97 77 61 16 
Email : admin@mcetranger.org 

www.monegasquesaletranger.org 

http://www.monegasquesaletranger.org/

