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SUR L'ALGÉRIE ET L'AFN 

Bulletin d' Adhésion 

ou Renouvellement 

Date: .... / .... / ........ . 

Nom : ................................................... Prénom : ................................................. . 

Profession (actuelle / ancienne): ................................ ./ .................................. . 

Né(e) le: ...................................... à: ................................................................... . 

Adresse: .............................................................................................................. . 

Code postal : .............................. Ville : .............................................................. . 

Tel. personnel : .................................... Tel. portable : ....................................... . 

E-mail: ................................................................................................................. . 

Comment avez-vous connu le CDHA? : ......................................................... . 

A - Paiement en ligne : ce mode de règlement vous est proposé sur 
www.cdha.fr, onglet "adhérer" 
B - Paiment par chèque : à l'ordre du CDHA 

Je choisis de verser
La cotisation est à partir de 50 € 

50€ 75 € 100 € 200€ Autre montant 

□ □ □ □ 

IMPORTANT 

Association Reconnue d'Utilité Publique, le CDHA vous permet de bénéficier 
d'une réduction d'impôt sur le revenu correspondant à 66% de votre versement 

ainsi un versement de 50 € ne vous coûte-t-il que 17 € 
------------------------ 1 00 € ------------------------- 34 € 
------------------------ 200 € ------------------------- 68 € 

A RETOURNER AU 

CDHA 
ou CDHA Maison des Associations de Rapatriés Conservatoire National de la Mémoire 

des Français d'Afrique du Nord 16, rue Bavastro 

36 TER, avenue de l'Europe 06300 Nice 

13090 Aix-en-Provence Tel.: 04 9713 52 31 

www.cdha.fr - contact@cdha.fr - 04 42 52 32 89 
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