
P A G I N A  2

15€

5 
exemplaires 

plus de rubriques  

           Adhérent API     NON Adhérent API 

(_)  je suis à jour de ma cotisation
(_)  je NE SUIS PAS à jour de ma cotisation et je
joins un chèque de 18€ pour l’adhésion

(_) je passe retirer les exemplaires auprès du
secrétariat API.

(_) je souhaite recevoir CAPITO ! par courrier
et je joints 5 enveloppes timbrées affranchies
chacune pour 100g (soit 2 timbres) avec mon
adresse postale.

(_)  je suis inscrit au cours d’italien suivant :
Niveau et horaire …..…….……………………… 
lieu : ……………………………………………..........
(_)  je suis simple adhérent

(_) je récupère mes exemplaires lors de mon
cours d’italien
(_) je passe retirer les exemplaires auprès du
secrétariat API.
(_) je souhaite recevoir CAPITO ! par courrier
et je joints 5 enveloppes timbrées affranchies
chacune pour 100g (soit 2 timbres) avec mon
adresse postale.

Je souhaite recevoir les anciens numéros de CAPITO ! 
au tarif unitaire de 2€ : (_) n°1 (_) n°2 (_) n°3  (_) n°4 (_) n°5 (_)  n°6  (_) lot des 6 premiers numéro  10€

au tarif unitaire de 2€ : (_) n°07 (_) n°08 (_) n°09 (_) n°10 (_) n°11 (_) lot des 5 numéros suivant à 10€
au tarif unitaire de 2€ : (_) n°12 (_) n°13 (_) n°14 (_) n°15 (_) n°16 (_) lot des 5 numéros suivant à 10€

Règlement :    (_)  par chèque  (à établir à l’ordre de l’API)   (_) en espèces  
Abonnement  (_) 15€  (_) 20€  
Adhésion API (_)  18€ 
Anciens numéros 2€ x …. nb de Giornalino = ………€  
lots de numéros 10€ x …. nb de lots = ………€
Montant total de la commande : ……...….. € 
Date et signature :                                                                                                                   à retourner complété et signé à l’API

20€

Nom et prénom ..................................................................................................

Date de naissance ..............................................................................................

Adresse ...................................................................................................................

....................................................................................................................................

Téléphone ...............................................................................................................

@ (en majuscule) ..................................................................................................

API Maison des AssociationsBoite M767 rue St François deSales73000 CHAMBERY

API Maison des AssociationsBoite M767 rue St François deSales73000 CHAMBERY

Je m’abonne à CAPITO ! Je m’abonne à CAPITO ! 

C A P I T O !

BULLETIN D’ABONNEMENT  2025/2026...

cocher les mentions utiles

Votre texte de paragraphe


