
Amicale Philatélique d’Annecy – 3, boulevard du Lycée – 74000 Annecy 

Association loi 1901 – SIRET : 489 820 712 00011 – APE : 913 E 

 

Amicale Philatélique d’Annecy 
 

Membre de la Fédération Française des Associations Philatéliques 

N° FFAP :   VIII - 422 

 

Bulletin d’adhésion 

 

Mr, Mme. NOM ** : ………………………………………Prénom ** : …………............................... 

Adresse ** : ……………………………………………………………………………………………….….. 

Code postal ** : …………...…Ville ** : …………………………   Année de Naissance : ……………... 

Téléphone ** :          Mobile : ………………………..        Et/ou      Fixe : …………………..…….. 

E-mail ** : …………………………………………………@……………………………………….…….... 

Souhaitez-vous : 

 vous inscrire au service des nouveautés :    oui         non  

 vous inscrire au service circulation :     oui         non  

 souscrire un abonnement à une ou plusieurs revues philatéliques : oui         non  
 

Pour nous permettre de vous communiquer toute information en notre possession qui pourrait vous être utile, 
nous vous invitons à noter ci-dessous les thèmes de vos collections philatéliques. 

………………………………………………………………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………….. 

Cotisation 2021 :  Adulte : 24 €  Jeune : 5 €  Abonnement revue FFAP : 22 € 

Modes de paiement : 
- chèque français à l’ordre de l’Amicale Philatélique d’Annecy (A.P.A.) 
- virement sur le compte de l’A.P.A. à la Caisse d’Epargne Rhône-Alpes 

         IBAN : FR76 1382 5002 0008 0023 7662 791   BIC : CEPA FRPP 382 

 
Protection des données : Conformément au règlement Européen « RGPD » en date du 25 mai 2018 
La personne soussignée certifie connaître l’usage qui peut être fait des données personnelles qu’elle fournit à l’amicale Philatélique 
d’Annecy. A tout moment elle pourra demander par écrit au secrétaire de l’Amicale Philatélique d’Annecy que certaines de ces 
données soient modifiées ou supprimées. 
.  
Je soussigné déclare que les renseignements (Obligatoires) ci-dessus sont exacts. 
Je m’engage à me conformer en tout point aux statuts et au règlement intérieur dont j‘ai pris connaissance. 

 
 

Fait à…………………………….…le……………………… 
NOM, Prénom, Signature parentale pour les mineurs : 

Signature :       
 
 
 
 
(**) Mention Obligatoire. 

 

   Merci d’envoyer ce bulletin d’adhésion à Mr le président de l’A.P.A, ou à le ramener lors d’une réunion, accompagné du 

montant de la cotisation pour l’année en cours. 

Réservé APA 

APA, N°_______ 


