
BULLETIN D'ADHÉSION ‐ 2025

Nom :

Tel :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Courriel :

SOUHAITE ADHÉRER À L’ASSOCIATION

Les tarifs de l'adhésion :

Individuelle : .........................................

Collective (Association, Syndicat) :

Etudiant, Demandeur d'emploi : .......

15 €

50 €

  5 €

J'autorise Je n'autorise pas

La publication de photos me concernant sur le site ou
sur une publication de l’ALEP.

A :

Le :

Signature

À RETOURNER À:
ALEP: 109 RUE DES DÉPORTÉS 60000 BEAUVAIS
CHÈQUE LIBELLÉ À L’ORDRE DE : ALEP60
FR76 1870 6000 0097 5543 5408 894
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