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BULLETIN D'ADHESION 2026

a retourner a I'APHL :

Par voie postale : 210 rue des sables de Sary 45770 SARAN
Par courriel : secretariataphl@aphl.fr

Montant de la cotisation - Année civile 2026

O personne Morale : 50 €uros O personne physique : 30 €uros
Identification de la personne morale : Identification de la personne physique :
RaiSON SOCIAIE : ..ot O Monsieur 0 Madame

Représentée par : ML 2 e e
O monsieur O madame
NOM €1 PrENOM vttt eer s e s s sessereerees

EN QUAlITE d@ it s

Informations complémentaires :

Paiement

O par chéque a 'ordre de : ASSOCIATION APHL

O Par virement bancaire (en précisant : COTIS APHL 2026 + Nom de I'adhérent)

IBAN de I'APHL : FR76 4255 9100 0008 0025 8396 381  BIC : CCOPFRPPXXX
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