
 

 
 

 
 

 
 

 

Bon de commande du 
Guide des Voies Vertes et Véloroutes de France 
 (4éme édition)  

 
 

 
 Nom :   . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . .   

 
 Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 

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

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

 
 Tél. :  . . . . . . . . . . . . . .      E mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .   
 

 

  Je souhaite recevoir un "Guide des Voies Vertes et Véloroutes de France " 4éme édition 

  en bénéficiant du tarif adhérent à    8 €     =>> Frais de port offert. 
  
  

    Je suis déjà adhérent de l'AF3V 

         (limité à 1 guide par an) 

 

    J'adhère à l'AF3V et je joins le bulletin d'adhésion ci-dessous  
 
 

  Je joins à mon envoi : - une enveloppe libellée à mon adresse 
     - un chèque de 8 € à l'ordre de l'AF3V 
     - un chèque correspondant à mon adhésion à l'AF3V (le cas échéant) 

 

  Date :     Signature :  
 

 
 

 

Bulletin d'adhésion à l'AF3V 
       

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

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

Tél. : . . . . . . . . . ..          E mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .   
 

adhère à l'Association Française de développement des Véloroutes et des Voies Vertes. 
 

Individuellle :   17 €   Etudiants, chômeurs :    9  € Associations locales ou régionales : 40 € 
 

 Date :     Signature :  
 

 

 

A envoyer avec vos règlements (chèques à l'ordre de l'AF3V) : 
Jacques Cousin  
Trésorier AF3V 

15, rue des Marguettes  75012  PARIS 
 

Aucun guide ne sera envoyé si les montants ci-dessus ne sont pas correctement réglés par le demandeur. 

Numéro d'adhérent (année en cours) 
 

------------------------------- 


