
姓　姓 nom de famille 名名   prenom

フリガナ

ご所属

Appartenance

お役職

titre/responsabilite

ご希望連絡先

（ご希望に✔願います）

preference de recevoir la
nouvelle de la part de MOMAJ

勤務先

au lieu de travail
自宅

a la maison

ご連絡先住所

Adresse pour contacte

　 TEL 
FAX

e-mail

年会費お振込先 三菱三菱UFJ銀⾏⾚坂⾒附⽀店 普通0984465
　

　　   MOMAJ個⼈会員に⼊会を申し込みます。
         Je voudrais s'inscrire au membre des MOMAJ.

                                                                                    ⽇付：（⻄暦）      年   ⽉    ⽇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　                    Date: le
 

※年後半に受章された会員は、翌年度の会費から徴収いたします。

    Les membres decorees au 2eme semestre de l'annee courante doivent payer la cotisation annuelle a partir de l'annee suivante.

※会員は、※会員は、MOMAJ主催イベントのご案内と同イベント参加費の優待割引を受けられます
   Membre sera informe des evenements organises par MOMAJ et il y a le cout reduit pour les membres.

フランス農事功労章協会　入会申込書　フランス農事功労章協会 ⼊会申込書 (個人会員様用）
Demande d'inscription au membre des MOMAJ

返信先返信先(Inscription par)  FAX:03-3469-1132 e-mail: info@momaj.jp

※ご提供頂いた個人情報は※ご提供頂いた個⼈情報はMOMAJとして厳重に管理し、同協会の活動（後援・協賛を含む）以外には使⽤しません。
    MOMAJ controle prudemment l'information individuelle  des membres et ne l'utilise que pour les activites (y compris le parrainage) de MOMAJ.

※各項目に漏れなく記載願います。※各項⽬に漏れなく記載願います。  Pas d'omission ( sauf フリガナpour les insctits francais), s.v.p.

※年会費のみ、入会金は不要です。※年会費のみ、⼊会⾦は不要です。  Seulement la cotisation annuelle,  pas de cotisation d'admission.

お名前

 nom et prenom

※年会費振込の確認を以って会員に登録いたします。※年会費振込の確認を以って会員に登録いたします。 Vous serez inscri comme memmbre des que le virement de la cotisation annuelle aura ete confirme.

〒


