
 

 
ÉÉccrriivvaaiinnss  ffrraannccoopphhoonneess  dd’’AAmméérriiqquuee  

(Anciennement Société des écrivains canadiens, fondée en 1936) 
www.lefa.ca 

FFoorrmmuullaaiirree  dd’’aaddhhééssiioonn  
 

Nom Prénom 
Adresse postale 
 
 
Téléphone Télécopieur 
Courriel* 
Date de naissance Lieu de naissance 
Occupation 
Principales publications (le cas échéant) Type d’adhésion 

(cochez) 
 Écrivain 

(50 $) 
 

 Non-écrivain 
(40 $) 

 

 Étudiant 
(20 $) 

 

 Institution 
(50 $) 

 

(Facultatif) En plus de ma cotisation, je fais don à l’ÉFA de :  Je désire un 
reçu 
(cochez) 

 

*Si vous préférez que votre adresse électronique n’’aparaisse PAS en clair lors 
des envois groupés aux autres membres de l’ÉFA, veuillez l’indiquer en 
cochant la case à droite de cette ligne. 

 

Signé à _________________ le ___________20___, par 
__________________________________ 

Veuillez faire parvenir ce formulaire dûment rempli et votre chèque, libellé à l’ordre 
des 

Écrivains francophones d’Amérique 




