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                   BULLETIN D’ADHESION APV 2016   

                                     

  

NOM :…………………………………………………………………..     Nom de naissance : ……………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………… 

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

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

Tél :  ………………………………………..................            Tél pro : …………………………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Lieu d’exercice :………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

JE DECLARE ADHERER A L’APV POUR L’ANNEE 2016   et joins la copie de mon D.E.  

(Si vous l’avez déjà transmis pour l’adhésion 2015, il n’est pas nécessaire de le renvoyer.) 

       Je joins un chèque de 15€ (cotisation normale)    OU            un chèque de 10€ (cotisation chômeur ou retraité) 

       Je joins un chèque de caution de 30€ si je souhaite profiter de la bibliothèque.  

Ces chèques sont à rédiger à l’ordre de l’APV et à l’envoyer accompagnés de ce bulletin d’adhésion à l’adresse 

suivante :  

Camille Quentin-Froignant, Trésorière APV 

Apt 242, 71 place des gendarmes d’Ouvéa 

83400 Hyères 

Date : 

Signature,  

précédée de la mention « lu et approuvé ».  
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