ADHESION 2026

O Nouvelle adhésion O Renouvellement
Adhérent
Type d’adhérent et tarif associé :
Etudiant O 10€ Autre O 20¢€

Je souhaite adhérer en choisissant un montant libre (montant minimum correspondant au tarif associé a votre catégorie) OJ
Montant choisi : .......ccooerreeerreennns €. La différence sera comptabilisée comme un don et un requ fiscal vous sera adressé.

Adhérent :

INOM dE PAANEIENT : ...oooreeeceeeett ettt sb bbb R R R
Responsable : Mme 0 MO Prénom : .eeesessssssss N3 PP

FONCLION 1 oo essssssssssssesssssssssssssssens TEIEPNONE © ...ooo s
COUITIEI 1 wotretersteses s st ss s ss s s s s s e s s £ SR8 8 8882480888254 8880582288858 8888480 ER R R R

Adresse postale pour I’envoi des courriers
Mme O MO Prénom ! s Nom :

F X [Ty =Y

Code postal : .....cccomrreeerreirreceneen Commune :

Réglement de la cotisation :

O par chéque, libellé a 'ordre de I'ALPARA & envoyer avec le présent bulletin d'adhésion, diment rempli a
ALPARA 25 rue Roger Radisson 69005 LYON

le désire unrecu: oui O non O

O par carte bancaire, en me rendant sur www.alpara.org/adherer/

O par mandat administratif. Une facture vous sera adressée pour le réglement.

Date: ........ T I Signature :

ALPARA
25 rue Roger Radisson 69005 LYON
alpara.dara@gmail.com / www.alpara.org
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