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Siège social : Mas de Costes 30260 Cannes et Clairan  http://www.hap-france.org/

Nom : ……………………………………………..
Prénom : ………………………………………….……………….
Profession : ………………….....................................................................................……………….
Adresse personnelle: …………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………….…
Code Postal : ……………………………………
Ville : ………………………………………………………….…….
Téléphone : ……………………………………..
Portable : …………………………………………………….……
E-mail : …………………………………………………….
Adresse professionnelle : ......................................……………………………………… …………….……
……………………………………………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………………………….…
Code Postal : ……………………………………
Ville : …………………………………………………….………….
Téléphone : ……………………………………..
Portable : …………………………………………………….……
E-mail : …………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Souhaite adhérer pour l'année 2016 en tant que membre Actif et consacrer concrètement une partie de mon temps et de mes connaissances au service des buts de l’Association et verse la somme de 1 € (un euro) à l’ASSOCIATION HAP- France. Article 5.3 des statuts 
 FORMCHECKBOX 
 Souhaite adhérer pour l'année 2016 en tant que membre Associé et verse la somme de 10 € (10 euros) à l’ASSOCIATION HAP- France. Article 5.4 des statuts
Je joins un chèque de  1/ 10 euros  à l’ordre de H.A.P. France
Fait à
Le …………………………

Signature :

ADHESION 2016
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