
 
          Association APAJH d’Indre et Loire 
                                                                                                   Siège : 12 avenue Marcel Dassault 

       37200 TOURS 
 

Association déclarée Loi du 1er juillet1901 
N° SIRET : 77534831100140 

 

Siège : 12, avenue Marcel Dassault – 37200 TOURS  -  02.47.54.18.42 - email : association@apajh37.org 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’APAJH 37. Elles sont destinées au Service Donateurs et aux tiers 

mandatés par l’APAJH 37,  à des fins de gestion interne, pour répondre à vos demandes ou faire appel à votre générosité. Elles sont conservées pendant la durée 
strictement nécessaire à la réalisation des finalités précitées. L’APAJH 37 s’engage à ne pas sortir vos données hors UE. Vous pouvez également être amené à 

recevoir des communications d’autres organisations. Pour vous y opposer ou faire valoir vos droits d’accès, de rectification,  d’effacement, de limitation et de portabilité 

conformément à la réglementation en vigueur, vous pouvez adresser un email à : association@apajh37.org 

.   BULLETIN D’ADHESION 2021 
(à retourner à l’adresse de l’association ci-dessus, dûment complété et accompagné du montant de l’adhésion) 

 

Nom : ………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………   Ville : ………………………………………………………. 

Téléphone fixe : ……………………………………………………. 

Téléphone portable : ………………………………………………. 

Adresse e-mail : ……………………………………………………………… 

 Je souhaite adhérer à l’association  APAJH d’Indre et Loire  et aux valeurs qu’elle défend et 
verse la cotisation annuelle d’un montant de 23 €uros pour l’année 2021 (18 € Fédération 

APAJH et 5 € APAJH d’Indre et Loire). 

 
 Je souhaite soutenir l’association  APAJH d’Indre et Loire  pour l’année 2021 et partager les 

valeurs qu’elle défend et verse la somme de : 
 

30 €uros   40 €uros 50 €uros   60 €uros   autre montant………......€uros 

Je fais mon règlement par :  ◌  chèque ◌  espèces ◌  RIB (sur demande) 

 
Je souhaiterais assurer une fonction dans l’association 

 Oui     non   

Si oui, laquelle ? …………………………………………… 
 

Je souhaite recevoir les convocations et les documents de travail 

Par mail   Par courrier   
 
 

A………………………………………le …………………………… 
 

Le Président      Signature de l’Adhérent 
Jacques BIRINGER 
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