
• Fait le (date) :____________________2007 • A (lieu) : ___________________________  Signature :

Madame Mademoiselle Monsieur

______________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________

Je soussigné :

première adhésion renouvellement adhésion don renouvellement don

A renvoyer avec votre règlement au secrétaire : André FICKINGER - 8 rue Rouget de Lisle - 84000 AVIGNON

adhérer faire un don

minimum 15 €

Montant total

à l'association APEAS - 16 rue des Ecoles - 75005 PARIS

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur et de la note Informatique et Libertés.
(document disponible sur demande ou sur notre site internet).

Souhaitez-vous un reçu fiscal pour déduire la somme versée de vos impôts ?

souhaite :

oui non

10 € 100000 € 100000 €

Nom : 

Adresse complète : n’oubliez pas les mentions d’escalier ou d’étage si nécessaire

Pour une association, mentionnez ci-dessous son nom et votre qualité

Adresse ligne 1 : 

_______________________________________________________________________Adresse ligne 2 : 

__________ _____________________________ _________________Code Postal : Commune : Pays :

_______________ _______________ ____________________Tél. fixe : Tél mob : Tél pro :

_________________________________ _________________________________Emails :  perso : pro :

Prénom(s) : 

______________________________________________________________________nom association : 

______________________________________________________________________votre qualité : 

ADHESION et/ou DON INDIVIDUEL

Association loi 1901 - siret 478 714 272 00026

Déclaration le 26 juin 2002 à la sous préfecture de Louhans (71)
Parution J.O. du 03 août 2002

Agrément Jeunesse et Sports n° 75-JEP 07-17 du 30 mai 2007
préfecture de la région d’Ile-de-France

16 rue des Ecoles - 75005 PARIS
tél. 06 21 45 41 86 - 06 13 42 97 85

www.jeudufoulard.com

Association de Parents d’Enfants

Accidentés par Strangulation

APEAS


