
 

 

 
 

 

BULLETIN D’ADHESION 2024 
 

DEPUIS 1962 LA MAFA DEFEND VOTRE MEMOIRE ET VOS INTERETS 
 

 
 

 

NOM : …………………………………………… Prénom : …………………………………… 

 

Nom de Jeune Fille : ……………………….... 

 

Né(e) le : ………………………………………… 

 

À : ………………………………………………….. 

 
 

Adresse  :  …………………………………………………………………………………………………................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………… 

 

Téléphone fixe : ……………………………………….  Mobile : ………………………………………… 

 

Important : votre adresse Email si possible : ..........……………………………………………… 

 

Sollicite mon adhésion à la Maison des Agriculteurs et des Français d’Afrique du Nord (MAFA) en 

qualité de membre actif 

 

Je verse ce jour par chèque le montant de ma cotisation de l’année fixé à : 

 

- 30 € ou moins pour une cotisation de soutien 

- 50 € pour les personnes retraitées 

- 100 € ou plus pour les personnes actives et les bienfaiteurs  

À …………………………………………… Le ………………………… 

 

Signature : ……………………………………………………….. 

 
 

 

 

 

 

 

MAFA : 95 rue d’Amsterdam / 75008 / PARIS 

Tel : 01/45/26/29/33 

Courriel : contact@mafa-pn.fr Site internet : www.mafa-pn 

 

Chaine YOUTUBE: MAISON DES AGRICULTEURS ET DES FRANCAIS D'AFRIQUE DU NORD 

Maison des Agriculteurs et des Français d'Afrique du Nord 

mailto:contact@mafa-pn.fr

