DEMANDE D’ADHESION

A L’ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
%0 DES PUPILLES DE L’ENSEIGNEMENT PUBLIC
Lo sotidarité on action DE LA SOMME (ADPEP 80) — ANNEE 2025

Adhérent en 2024
O Oui Renouvellement d’adhésion O

O Non Premiére demande* O
*Art.5.1 des Statuts « Sont membres adhérents les personnes agréées par le Conseil d’administration qui concrétisent leur adhésion par le
versement d’une cotisation annuelle. Peut é&tre membre adhérent toute personne physique majeure et mineure de plus de 16 ans, a I’exclusion
des salariés rétribués de I’Association... »

NOM™ & ...t esseersnsessnsseessssssassnesssaens Prénom® ;... iviienvrcneereeseesseeeseeseessessnsesnnsnees
Date de naissance* : ......... y A A Nationalité™ : .......ccccevrverrenrenrenrenesresssneseesesessesenes

X =T
PrOfESSION™ © ..ueeeeiceiienresee it eraesseeseesssessaesssassseesasesassssesss sesses sasassasesessss sesasssne snassssssnsassasssns senesssessnssrsessses asessassnnessns

Demande a adhérer a I'’Association départementale PEP 80 pour I'année 2025 et verse ma cotisation de 5 euros :
O par chéque établi a I'ordre des PEP 80
O en espéces

Date : oceeef o] e Signature :

*renseignements obligatoires pour une association reconnue d’utilité publique

Téléphone portable : .../ .../ o] ceeii] oo Téléphone fixe : .../ v eeii] o e

Autorise les PEP 80 a me transmettre des informations concernant I’Association par Email* ou SMS*, dans le respect
par les PEP 80 de la législation et de la reglementation en vigueur qui interdisent tout usage sans mon consentement

écrit. >I‘éventuellement, barrer le moyen de communication qui ne convient pas

Date : e e e, Signature :

Cadre réservé a I’Association

Bureau Conseil Trésorerie Secrétariat Carte Envoi N°
d’Administration

A renvoyer a I'attention de Monsieur le Président
ASSOCIATION DEPARTEMENTALE PEP 80 — 256 Rue St Honoré — CS 88813 — 80088 AMIENS CEDEX 2



