
A.R.P.A – Demande d'adhésion 2023 (cotisation : 20 €) 
 
 
Nom : ………………………… Prénom : ……………………… Indicatif : …………… 

 
Adresse : 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail : ………………………………………………………………………………………. 

Tel. fixe ………………………………et/ou Tel. Mobile : ……………………….. 

Remarques ou observations : 
 
 
 

Date ……………………………………… Signature ……………………………… 
 
 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et 
suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication 
des informations vous concernant, veuillez vous adresser au CA de l’ARPA. 


