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J’adhére entant que: NOM L Date et signature
Membre : 20€ ,
PIrENOM coeiicee e
Membre bienfaiteur: 30€
AATESSE.ceiiiiiieeeee e
Donateur .....ccccceeevvieeiinnnnnn. €
Jejoins un chéque PTOTESSION e ettt ettt
al’ordre de ’APAR
. Je désire un recu fiscal Téléphone _____________ EMAIL i

4 Bulletin d’inscription a renvoyer avec votre cheque a :
Patrick Cabedo, Secrétaire général de 'APAR, 195 av. de Provence 13300 Salon-de-Provence
ou bulletin d’inscription a renvoyer a I’adresse ci-dessus en effectuant un virement bancaire :
IBAN : FR76 1130 6000 4048 1355 5758 031 ¢ BIiCc : AGRIFRPP813
Dom. : CR Alpes Provence Centre Aff PRO Salon



