
> COTISATION 2025

Montant cotisation 2025 Revue Le Visiteur n°31* 
remise de 25 % ** 

FORFAIT 2025 – 
Cotisation 2025 et le n°31 
Le Visiteur (après remise) 

Membres titulaires 75.00 € 15 € au lieu de 20 € 90,00 € 
Etudiants  31.00 € 15 € au lieu de 20 € 46.00 € 
Membres âgés de moins de 
30 ans 

31.00 € 15 € au lieu de 20 € 46.00 € 

Membres honoraires DISPENSES 15 € au lieu de 20 € 15.00 € 

*A paraître en avril 2026 
** Remise de 25 % pour les adhérents à jour de leur cotisation ou les membres honoraires– Le Visiteur à 15 euros au lieu de 
20 euros (réduction de 5€) 

Chèque à libeller à l'ordre de la SFA ou virement bancaire (voir référence en bas de page).  

Personnelle  □ Professionnelle □    (cocher)

PRÉNOM & NOM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ADRESSE : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TÉLÉPHONE : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -      E MAIL : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -  

Si vous souhaitez recevoir un reçu, merci de bien vouloir cocher la case suivante  □ 

COTISATION 2025 
S O C I É T É  F R A N Ç A I S E  D E S  A R C H I T E C T E S       TALON À GARDER POUR TON DOSSIER 

PRÉNOM : NOM : 

COTISATION 2025 (seule) : __________Euros 
ou 
FORFAIT 2025 (cotisation et n°31 Le Visiteur) : __________Euros 

 REGLEE LE :    PAR : 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COORDONNEES BANCAIRES SFA  
IBAN : FR63 3000 2004 9800 0000 5919 G53 
CODE BIC : CRLYFRPP 

Montant réglé 
****** 

Parallèlement à ma cotisation de 2025,  
je fais un don d’un montant de ______ Euros pour soutenir la SFA dans ses activités c ulturelles. 

En cas de changement des coordonnées personnelles ou professionnelles, merci de bien vouloir les 
mettre à jour :  

Date & signature :
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