FEDERATION INTERNATIONALE WILLEMS®

N°Siret : 327 237 566 00077
Codi Ape : 8559B
N° Proveidor de formacié : 82 69 12756 69

Seu i Secretariat : 46 rue Bugeaud - 69006 Lyon - France
y Tel. : +33 (0)6.18.16.54.38
Fédération Internationale Willems® Adreca-e : contact@fi-willems.org

mouvement d'éducation musicale Web : www.fi-willems.org

| FORMULARI D'ADHESIO MEMBRE ACTIU*/MEMBRE DE SUPORT** - ANY 2022

Senyora Senyoreta Senyor Associacid

|Estat Civil

|COgnoms | Nom |

|Data de naixement | Nacionalitat |

|Ad ressa

|Te|éfon | Adreca-e

|Codi postal | Ciutat | | Pais

|Professié

Nom de I'estructura
(si és adhesié associativa)

|Rac’> social |

|Funcié dins de I'estructura

Import de la cotitzacié Pels membres actius: 20€
Pels membres de suport: 50€ 0 més

M'inscric en qualitat de

Membre actiu* Membre suport**

Aporto en € Aporto en €

Pago la quantitat total de (en euros)

En espécies

Per transferéncia PayPal - https://paypal.me/FIWillems?locale.x=fr_FR

Per transferéncia Banca Postal

Titular del compte Fédération Internationale Willems | Banc La Banque Postale

Codi del banc 20041 Code Guichet 01007

nim. de compte 1594484H038 Clau RIB 10

IBAN FR65 2004 1010 0715 9448 4H03 810 BIC PSSTFRPPLYON
Data Signatura

Observacions

- Un cop rebut el pagament, s'enviara un rebut

- La qualitat de membre ddna dret a unes reduccions del crongrés i altres manifestacions organitzades per la Fédération
Internationale Willems®.

- Les activitats de la FIW s'envien per correu-e (o postal si ni existeix una adrega-e)

Estatuts

* Membre actiu: Poden ser membres actius de la Federacid, després de pagar la quota anual, els professors que tinguin el certificat
o el diploma del métode Willems®, els professors de musica, els professors d'escoles infantils i primaries, els ensenyants de
qualsevol grau, els educadors o reeducadors, els metges, els psicolegs o altres professionals que s'inspirin en el métode del
professor Edgar Willems.

** Membre de suport: Poden ser membres de suport de la Federacio les persones fisiques que sostinguin les finalitats de

la Federacidé abonant una quantitat anual més elevada que la dels membres actius.
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