
DEMANDE D’AFFILIATION

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

Prénoms : ..........................................................................................

Date de naissance : ...........................................................................

Nationalité : ......................................................................................

Avez-vous été membre de l’A.M.O.R.C. ? .........................................

Dans l’affirmative, veuillez indiquer votre numéro d’affiliation :

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

Êtes-vous membre d’un ou plusieurs mouvements philosophiques ?

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

Lesquels ?

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

Comment avez-vous connu l’Association des Amis de l’A.M.O.R.C. ?

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

Votre adresse complète pour toute correspondance :

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

Courriel : ..........................................................................................

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 (art. 34), vous disposez d’un droit
d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent.

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

�



Association des Amis de l’A.M.O.R.C.
Château d’Omonville
27110 Le Tremblay
France

Par la présente, je soumets ma candidature à l’Association
des Amis de l’A.M.O.R.C. et je joins à ma demande le droit d’entrée et
le montant de la cotisation annuelle. Si je suis admis, je verserai ma
cotisation chaque année, aussi longtemps que je désirerai demeurer
membre actif de cette Association. Dans le cas contraire, ma
demande et mon versement me seront renvoyés dans les plus brefs
délais.

Face à ma conscience, j’affirme que je désire devenir Ami
de l’Ancien et Mystique Ordre de la Rose-Croix pour exprimer la
sympathie qui m’unit aux membres de cet Ordre traditionnel qui, je
le sais, ne vise qu’à l’élévation culturelle et spirituelle de l’huma-
nité. En outre, je promets de faire tout mon possible pour mériter la
confiance accordée à tous ceux qui sont admis dans le cercle exté-
rieur de l’A.M.O.R.C.

Date : ................................ Signature : ................................



TARIF NORMAL

Droit d’entrée : 10 € Cotisation annuelle : 40 €

TARIF SPÉCIAL

pour l’Afrique, Haïti, Madagascar et l’île Maurice

Droit d’entrée : 5 € Cotisation annuelle : 20 €

Tout versement est à libeller à :
Association des Amis de l’A.M.O.R.C.

La cotisation étant peu élevée, vous pouvez cotiser pour une
somme supérieure à celle indiquée ci-dessus, et soutenir ainsi davan-
tage encore l’Association des Amis de l’A.M.O.R.C.
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Papier F.S.C.


