
Asociaţia de STUDII FRANCOFONE - DF /Association d’ÉTUDES FRANCOPHONES - DF 
Adresse association:  
Universitatea de Vest din Timişoara 
Facultatea de Litere, Istorie şi Teologie 
Centre d’Études francophones  
Bd. Vasile Pârvan 4 
300223 Timişoara, Timiş (RO) 
CUI: 26409646 

Coordonnées bancaires :  
Banca Transilvania, Bd. Republicii 4  
300002 Timişoara, Timiş (RO). Tel.: +040 256 293 448 
Compte en LEI       IBAN : RO69 BTRL 0360 1205 T298 61XX 
Compte en EURO  IBAN : RO44 BTRL 0360 4205 T298 61XX 
Compte en CAD      IBAN : RO90 BTRL 0361 4205 T298 61XX 
                                 SWIFT : BTRLRO 22 

 

L’ASSOCIATION D’ÉTUDES FRANCOPHONES–DF de Roumanie, à caractère scientifique, se donne pour objectifs : 
de promouvoir la recherche pluridisciplinaire dans le domaine de la littérature francophone contemporaine ; d’encourager les 
échanges entre des chercheurs de l’Université de l’Ouest de Timişoara et ceux d’autres institutions roumaines ou étrangères 
poursuivant des buts analogues. 

Merci de renvoyer ce bulletin, accompagné d’une copie de votre règlement à 
 la trésorière de l’Association : Mme Neli Ileana EIBEN 

Courriel: farimita@yahoo.fr 
 

 

 
ASSOCIATION D’ÉTUDES FRANCOPHONES - DF 

Bulletin d’adhésion 

Je manifeste mon souhait d’adhérer à l’Association d’ÉTUDES FRANCOPHONES - DF (Roumanie) en qualité 
de membre associé. Je joins un paiement de 15 € / 50 RON (par virement bancaire) à l’ordre de Asociaţia de 

Studii Francofone - DF  représentant ma cotisation1 pour l’année…. 
 
Renseignements personnels 
 

Civilité (Mme/Mlle/M.) : ............................................................................................................................................................. 

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

Prénom: .......................................................................................................................................................... ................................ 

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

Adresse : .......................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ...........................Ville : ............................................................................................................................................ 

Département :.................................................................Pays : ..................................................................................................... 

Téléphone : ..................................................................................................................................................................................... 

Courriel :.................................................. @ .................................................................................................................................. 

Profession : ..................................................................................................................................................................................... 

Diplôme(s) : .................................................................................................................................................................................... 

Domaines d’intérêt ........................................................................................................................................................................ 

 

Renseignements professionnels 

Université/ Institution/ Organisme:.......................................................................................................................................... 

Service/ Département/ Unité : ................................................................................................................................................... 

Faculté/ Centre d’enseignement : ............................................................................................................................................... 

Titre ou position occupée : .......................................................................................................................................................... 

Adresse : .......................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ..............................Ville :......................................................................................................................................... 

Département :.................................................................Pays : ..................................................................................................... 

Téléphone : ..................................................................................................................................................................................... 

Courriel :.................................................. @ .................................................................................................................................. 

Site Internet : .................................................................................................................................................................................. 
 
Lieu et date :         Signature : 

                                                           
1 La cotisation vaut pour l’année civile et permet de recevoir la revue Dialogues francophones (annuelle).  

 


