
Bulletin d'adhésion, de don ou de bénévolat. (à retourner complété à l'APACA)

Prénom : ............................................ Nom : ................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................
Code Postal : .. Ville : ...................................................................................................................
Téléphone : ...................................... Portable : ............................................................................
E-mail : ......................................................@....................................................................................

Je demande à adhérer à l'association APACA et m'engage à respecter ses statuts.
Première adhésion Ré-adhésion

Je verse le montant de la cotisation annuelle (par chèque à l'ordre de l'APACA) : 
ordinaire : 15 €  réduit (étudiant, demandeur d'emploi) : 5 €
soutien : 50 €  bienfaiteur : à partir de 100 €

Je fais un don pour soutenir l'action de l'APACA :
15 €  30 €  50 €  autre montant  .............€

Je souhaite être bénévole à l'APACA.
Compétences :  ........................Disponibilités : ........................................................................

Date et signature :
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