Membership Application / Demande d’adhésion
ALLIANCE FRANCAISE
Alliance Frangais Lansing (AF-LANSING)

Date :
Title/ Titre Mr. Mrs. Ms. Dr. Other/autre
First and Last Name(s)/Prénom, NOM:
Mailing Address/Adresse postale : Street Address/Rue :

City/ Ville : State/Etat : Zip/Code postal :

E-mail :

Phone / Tél. : () Mobile () Home/Maison (') Other/Autre

« You may list my contact information in the AF- LANSING Members-Only Directory : Yes No

o Je vous donne la permission de publier mes coordonnées dans lannuaire destiné seulement aux membres de la
branche locale AF- LANSING : Oui Non

Membership Selection/Type d’adhésion:
__ Student/détudient: $10
_ Individual/individuelle: $20
__ Family/familiale: $35
____ Sponsor: $50

What activities would interest you most with Alliance Francgaise? / Indiquer les activités qui vous intéresseraient le

plus avec notre chapitre :

Please make checks payable to / Etablir le chéque s.v.p. a lordre de : ALLIANCE FRANCAISE AF-LANSING
Mail to/Envoyer :
ALLIANCE FRANCAISE - AF-LANSING

PO Box 27274
Lansing, MI 48909

« The mission of the Alliance Frangaise in the United States is to promote French and francophone languages
and cultures and to encourage cultural, intellectual and artistic exchanges between the United States and the
French-speaking world.

« LAlliance Frangaise aux Etats-Unis a pour mission de promouvoir la langue et les cultures frangaises et franco-
phones et dencourager les échanges culturels, intellectuels et artistiques entre les Etats-Unis et le monde
francophone.
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