
 
 
 

 
 

Association Loi de 1901 - J.O. du 11.01.89 – Reconnue d’Utilité Publique par Décret du 18.12.2008 
SIRET : 379 155 070 00046 - Code APE : 8810 C – RNA : W072000302 

CADRE RESERVE APATPH 
□ Espèces         □ virement              □ chèque n°  ....................................                               
□ Carte            □ Registre                □ Reçu n°.............../2020 

 

   

L’A.P.A.T.P.H. est membre de la 

 
ce qui garantit  

UNE GESTION  SAINE  ET  DÉSINTÉRESSÉE 
LA  PLACE  DE  L’USAGER AU CŒUR  DES  DISPOSITIFS - LE  DÉVELOPPEMENT  DE  VALEURS  HUMANISTES 

 

100% des cotisations et des dons sont affectés aux missions de l’A.P.A.T.P.H. 
  

RÉDUCTION D’IMPOT : 66% dans la limite de 20% du revenu imposable 

 
Bulletin à découper et à renvoyer à :     

A.P.A.T.P.H. (service adhésion) – 310 chemin des Roquelles - 07170 LAVILLEDIEU    -   
Contact si besoin :  

Mail : association@apatph.fr       -   Tel : 06.84.10.08.02 
   D’AVANCE MERCI 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
  

 
 

 
 

M......................................................... Prénom................................... Profession : ….......................... 

M…....................................................... Prénom................................... Profession : …………………………… 

M…....................................................... Prénom................................... Profession : ………………………..... 
 

Adresse précise (aux normes de La Poste) ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

Code postal.......................... Ville....................................                   ............................  
 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………@………………………………………………. 
 

IMPORTANT – MERCI DE COMMUNIQUER VOTRE ADRESSE MAIL AFIN D’AMELIORER LA COMMUNICATION 
  

Je verse la participation suivante :   (Un reçu fiscal vous sera délivré avec votre carte d’adhérent)             
 

 Cotisation de base - Individuelle □ 15  €  
 Cotisation double (Couple) □ 20  € 
 Cotisation de soutien - Individuelle □ 25  €  

 Autre    □            ...............€   

         

             Paiement par :         □   Chèque                 □ Virement (RIB joint) 
 

Possédez-vous la carte d’adhésion ? □ OUI             □ NON 
 

En signant et remplissant vos informations personnelles sur cette fiche d'inscription, vous reconnaissez avoir été informé de vos droits de demander à la 
personne responsable de vos informations de vous opposer au traitement. 
 

Le traitement des données personnelles est assuré par la secrétaire associatif dans le respect de la loi, de loyauté, de transparence, d'intégrité et de 
confidentialité 

 
Date ...........................                     Signature de l’adhérent, 
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