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Demande d’Adhésion 


Pour adhérer veuillez remplir, imprimer, et renvoyer ce document avec votre photo, le règlement, et la photocopie de votre diplôme, à : SFP-APA, 14, Allée les Clauzels, 34980 Combaillaux 

Nom :





Prénom :

	Coordonnées Personnelles
	Coordonnées Professionnelles

	Adresse :………………………....................
………………………………………………
………………………………………………
Code Postal :……………………………….
Ville :………………………………………
Tel :………………………………………..
Portable :……………………………

E-mail :………………………………
	Etablissement :…………………….

Fonction :…………………………..

Adresse……………………..………
……………………………………….

……………………………………….

Code Postal :………………………..

Ville :………………………………..

Tel :…………………………………..

Portable :……………………………

E-mail :………………………………

	En application de la loi du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, les informations nominatives recueillies pour la gestion de l'association peuvent être communiquées aux personnes concernées qui en feraient la demande et rectifiées sur leur requête.


Je reconnais avoir pris connaissance des statuts en vigueur de l’association SFP-APA et sollicite par la présente mon adhésion. Je joins à la présente le montant de mon adhésion de 1 Euro, ainsi qu’une photographie et une photocopie de mon diplôme universitaire STAPS, mention APA. Mon versement me serait immédiatement restitué en cas de rejet de ma demande d’adhésion. 

Date de la demande :




Signature :

COTISATION ANNUELLE : 1 EURO
La cotisation permet l'adhésion à l'association pendant l'année civile au cours de laquelle elle est versée. 

Le paiement doit être effectué par chèque libellé à l'ordre de SFP-APA.

