
FICHE D’ADHESION 2018
ASSOCIATION   L’AP  PARTAGE  

NOM ____________________________________________________________________

PRÉNOM 

____________________________________________________________________

DATE DE NAISSANCE 

__________________________________________________________

ADRESSE 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________

TÉLÉPHONE 

___________________________________________________________________

MAIL 

__________________________________________________________________________

MONTANT DE L’ADHÉSION : 

____________________________________________________

EFFECTUE PAR :   □ Chèque     □  Espèce     □  HelloAsso (en ligne)

En adhérent à l’association l’Appartage, je m’engage à respecter les statuts de 
l’association ainsi que son règlement intérieur mis à disposition.

Fait à ………………, le ………………..

Signature de l’adhérent :


