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Appsi ASSOCIATION APESA 15
g ] Ea 21 place du square 15000 AURILLAC

Association soumise & la loi du 1* Juillet 1901 et au décret du 16 Aodt 1901
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Je déclare par la présente, souhaiter devenir membre de I'association APESA 15

A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de I'association, et en avoir accepté ses statuts, la Charfe « APESA », et 'éthique
propre a son objet social, qui sont mis & ma disposition au siége de l'association. J'ai pris bonne note des droits et devoirs
des membres de I'association, et accepte de verser ma cotisation due pour 'année en cours.

Adhésion pour 'année au titre du college des : O Membres personnes physiques
O Membres personnes morales
O Membres d’honneur
O Membres bienfaiteurs

Montant de 'adhésion: €

Réglement effectué par : 0O Cheéque O Espéeces
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Signature de I'adhérent Signature du Président

(ou de son représentant légal) (ou toute autre personne habilitée)

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément & la loi "Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droft d'accés et de
rectification aux données personnelles vous concernant. Pour Fexercer, adressez-vous au secrétariat de l'association.



