
BULLETIN D’ADHÉSION 2024 
Association Pour l’Animation de Lamelouze 

 
Prénom : ……………………………….  Téléphone : ……………………………. 
Nom : ………………………………….  E-mail : ………………………………… 
Adresse : ………………………………. 
 
(RGPD - Les informations enregistrées sont réservées à l’usage de l’APAL et ne peuvent être 
communiquées.) 
 
A ce titre je déclare accepter le règlement intérieur et accepte de verser ma cotisation 
due pour l'année en cours.  
 
Le montant de la cotisation pour 2024 est de 10€ (gratuit pour les moins de 18 ans) : 
 

• Vous pouvez faire un chèque à l’ordre de l’APAL et l’envoyer à David Justes 
Lieu-dit « Le Boubau » 30110 Lamelouze  

• Vous pouvez faire un virement (IBAN FR76 1660 7002 1109 3750 6401 846 
et BIC CCBPFRPPPPG) 

 
Fait à ………………………. le ……………………….  
 
Signature 

 


