
 

En application de la réglementation, vous disposez d’un droit d’accès aux informations nominatives vous concernant et 
d’un droit de rectification 

Association Française des Docteurs en Droit (AFDD)  
 

BULLETIN D'ADHESION D’UNE PERSONNE MORALE 2020 
 

 
L’Association Française des Docteurs en Droit, fondée en 1953, est une association qui a été reconnue d’utilité 
publique par un décret du 28 février 1966 et dont le siège est situé 11 place Dauphine, 75001 Paris. Aux termes de 
l’article 3 de ses statuts, « les personnes morales admises comme membres sont celles manifestement 
concernées par l’activité de l’association ou dont au moins un des collaborateurs possède un diplôme de 
doctorat délivré par une université ou un établissement d’enseignement supérieur spécialisé dans les 
disciplines juridiques, économiques, politiques ou de gestion ». 
 
 
IDENTITE DE LA PERSONNE MORALE ADHERENTE 
 
Raison sociale : ............................................................................................................................................. 
 
Site web : ………………………………                       N° de téléphone de la structure : ............................ 
 
 
CORRESPONDANT PERSONNE PHYSIQUE AUQUEL SERA ADRESSE LE COURRIER 
 
Nom et prénom : ........................................... 
 
Adresse postale: .............................................. .............................................................................. 
 
Courriel: ..............................,,,................ 
 
N° de téléphone portable : ...................... 
 
Les informations demandées ci-dessus sont indispensables pour valider votre adhésion. Elles sont exclusivement 
destinées à l’AFDD. 
 
 
MONTANT DE LA COTISATION CHOISIE 

 
- Cotisation simple : 400 € 
- Cotisation de soutien : à partir de 1000 € 

 
Mode de règlement : 
 

□ par chèque bancaire à l’ordre de l’AFDD 
ou 

□ par virement bancaire (IBAN disponible sur le site de l’AFDD : www.afdd.fr ) 
 
 

Merci de nous retourner ce bulletin (le cas échéant accompagné du chèque de règlement) à : 
ASSOCIATION FRANÇAISE DES DOCTEURS EN DROIT 

BP 42425 
75024 PARIS Cedex 01 

 
 Fait le …………………. à ………………….  
 
Nom du signataire : ……………………… 
 
Fonction : .…………...………………..…. 
 
                                                                                                                              Signature 


