
RREEVVUUEE  DDEE  LL’’AASSSSOOCCIIAATTIIOONN  FFRRAANNCCAAIISSEE  DDEE  GGEEMMMMOOLLOOGGIIEE 
BBOONN  DD’’AABBOONNNNEEMMEENNTT oouu  DDEE  RREEAABBOONNNNEENNMMEENNTT  oouu  DDEE CCOOMMMMAANNDDEE 

 
NOM :  ............................................................................................ PRENOM : ....................................................................... 

 
SOCIETE : …………………………………………. N° DE TVA : ………………………………………………TEL : ………….....……....……....……............. 
 
ADRESSE : ................................................................................................................................................................................. 
 
VILLE : ..................................................CP : ............................ MAIL : ..................................................................................... 
. 

☐ Je souhaite m’abonner ou me réabonner et/ou commander les articles suivants, à livrer à l’adresse indiquée ci-dessus. 
Je reporte ma sélection et le tarif correspondant à ma situation. 

 
☐ Je règle ma sélection par ☐    Chèque bancaire à l’ordre de AFG     ☐ Carte bancaire    ☐ Espèces 

☐    Virement sur le compte de références suivantes : 
        IBAN : FR76 3000 4003 8400 0100 7920 615 – BIC : BNPAFRPPPCE 

☐ Je souhaite recevoir une facture (aux noms et adresse indiqués ci-dessus). 
 
Fait à : .......................................................... Le : ............................................  Signature : 
 

7 rue Cadet - 75009 PARIS - Tél : 01 42 46 78 46  - contact@afgemmologie.fr - www.afgems-paris.com 


