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         *************************  

 

FICHE D’ADHESION  

       

     INFORMATIONS DE L’ADHÉRENT  

• Nom : _____________________________Prénom : ___________________________ 

• Date de naissance : ______________________Nationalité_____________________ 

• Adresse : ____________________Code postal : __________ Ville : _____________ 

• Téléphone : _________________________Email : ____________________________ 

 

      TYPE D'ADHÉSION : 

• Membre Actif :…………Membre Bienfaiteur ……………Membre d’Honneur ………… 

 

      COTISATION : 

• Montant de la cotisation annuelle : 15€/an - Moyen de paiement :_____________ 

 

       ENGAGEMENT : 

Je, soussigné(e), déclare adhérer aux statuts de l'association APECAP et m'engage à 

respecter les valeurs et le Règlement Intérieur de l'association. 

 

Date : ______________________ Signature : ____________________________________ 

 

        À remplir par l'association : 

• Numéro d'adhérent : ___________________Date de réception : ________________ 

• Montant reçu :  ……….-  Mode de paiement : ________________________________ 

  

Cachet de l'association : 

 

         
° Récépissé : W952014560     N°SIREN 921 336 509 
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