
 
 
         

 

Je soussigné(e), Nom :  ................................................  Prénom :  ........................................................................  

Profession :  ...................................................................  Structure :  .....................................................................  

Adresse :   ................................................................................................................................................................  

Code postal :  .................................................................  Ville :  ..............................................................................  

Téléphone :  ...................................................................  E-mail :  ...........................................................................  
  

ADHESION** 

☐  Sollicite l’adhésion à l’AFIPAPP  en tant que :  
 
 
 
 
 
 ENGAGEMENT (Pour les MEMBRES ACTIFS et les MEMBRES ASSOCIES) 

☐  J’atteste être signataire de la charte d’engagement éthique (document à renvoyer signé avec le bulletin d’adhésion) 

☐    J’ai pris connaissance des statuts et du règlement intérieur  
 
COTISATION OU DON  

☐  Je verse la cotisation de 50 € à l’AFIPAPP  
OU 

☐  Je souhaite faire un don de : ………….. €  
(l’AFIPAPP n’étant pas pour le moment reconnue d’intérêt général, ce don n’entre pas dans le cadre de la déduction fiscale)  
 

par chèque n° : ………………………………………… Banque : ………………………….. à l’ordre de l’AFIPAPP   

Une facture vous sera envoyée par courrier. 
 

Fait à : …………………………….. , le : ………………………        Signature :  
  
  

PRECISIONS ET INDICATIONS : 

 Comment avez-vous connu l’AFIPAPP ?  ...............................................................................................  

 Expliquez en quelques mots les motivations de votre demande d’adhésion :  
 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 Pour les PERSONNES MORALES, merci de joindre une copie du PV du CA de votre structure 

associative attestant sa volonté d’adhérer à l’AFIPAPP 

 Pour les FUTURS MEMBRES ACTIFS (professionnels en APP), merci de préciser : 

o le nom de l’organisme qui vous a formé à l’APP :  ...................................................................  

o les dates et lieu de votre formation :  .........................................................................................  

Pour la demande d’adhésion des membres actifs, merci de joindre la copie de votre certificat ou attestation de formation.  
 

 Connaissez-vous des personnes susceptibles d’être intéressées par l’AFIPAPP ? 

Si oui, merci de nous indiquer leurs coordonnées :  

-  ..........................................................................................................................................................  

-  ..........................................................................................................................................................  
 

*   L’adhésion concerne l’année civile en cours 
** La procédure d’adhésion est différente selon que l’on soit membre actif, membre associé ou membre bienfaiteur.  
Merci de prendre connaissance du document « procédure d’adhésion » avant de compléter ce bulletin. 

☐  Membre actif 
☐  Membre associé   Préciser :    ☐ Personne physique  ☐ Personne morale  

☐  Membre bienfaiteur Préciser :        ☐ Personne physique  ☐ Personne morale  
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