	





	
	




APIAD - Bulletin d’adhésion -
2020-2021

Prénom :……………………………………………… Nom :……………………………………………………………………………………..………    
Adresse personnelle  et ville……………………………………………………………………………………………………………………..……...
Type de poste :  Poste fixe  	       TZR		Contractuel(le)	           
Etablissement 1  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Etablissement 2 :  ………………………….…………………………………………………………………………………………………………….
Etablissement 3 : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone portable :…………….………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse électronique (pour un nouvel adhérent )……………………………………………………………………………………….……………
            

MERCI D’IMPRIMER ET DE RENVOYER VOTRE BULLETIN D’ADHÉSION ACCOMPAGNÉ
D’UN CHÈQUE DE 18 EUROS, OU 9 EUROS SI NON TITULAIRE, À L’ORDRE DE L’APIAD. 

(PRÉSIDENCE) :A.P.I.A.D.  - MARGUERITE ANACHE - 3 RUE DES MOINES - 71600 PARAY LE MONIAL                     (TEL :  06 22 32 03 89 )
MARGUERITEANACHE@YAHOO.FR 

(TRÉSORERIE): APIAD -NORMA PAIANO - 1 RUE ALEXANDRE NICOLAS   21000 DIJON  (    03 80 56 89 23  - 06 63 01 01 96)  PAIANO.NORMA@NEUF.FR 


------------------------------------

NOUVELLE OPTION : 
PAIEMENT PAR VIREMENT BANCAIRE + BULLETIN D’ADHÉSION RENVOYÉ PAR MAIL.


L’IBAN EST CELUI-CI. PENSEZ  À INDIQUER VOTRE NOM DANS L’INTITULÉ DU VIREMENT POUR UNE BONNE LISIBILITÉ DE VOTRE ADHÉSION.

FR16 2004 1010 0405 5697 1S02 579 
Remarques :
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