
 

 

 

FORMULAIRE D’ADHESION 

« Association 4A » 

 

Coordonnées Personnelles  

 

o Nom :  ………………………………………………………………………………………………………. 

o Prénom : …………………………………………………………………………………………………………….. 

o Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………. 

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

o Code postal : ……………………………………………………………………………………………………… 

o Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………… 

o E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Coordonnées professionnelles 

 

o Nom de la société : ………………………………………………………………………………………….. 

o Fonction : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Barème des cotisations 

 

o Cotisation annuelle anciens apprentis : 30 € 

o Cotisation annuelle collaborateurs : 30 € 

o Cotisation apprentis dernière année : 10 € 

 

 

Mode règlement 

 

Par virement sur le compte de l’association 

 

IBAN : FR76 1020 7001 3623 2107 7559 962 

 


