wi. BULLETIV DIADHESION 2021 s

montant cotisation : 78€

OO0 Madame
O Monsieur

NOM BT P N0 & oo e e,

OdParent ..o, O TUteur oo,
CDAMI o, [ Personne utilisatrice de nos structures

Parents ou tuteur de Mme, MILE OU M. & oo e

Etablissement fréqUeNte & ... ...

QCOVOOPOPOOOOOOOQ®

Je régle ma cotisation annuelle soit 78 €

[ Par cheque libellé a I’ordre de : Apeai Ouest Hérault.
(Possibilité de paiement en deux ou trois chéques)

L] Par virement :

Domiciliation BIC
CAISSE D’EPARGNE LANGUEDOC ROUSSILLON CEPAFRPP348
Identification du compte pour une utilisation internationale (IBAN)
FR76 | 1348 | 5008 0008 | 9139 | 3604 | 674
] En espéces.
Date @ .....oovviiiiin. Signature :

Apeai Ouest Hérault — 1111 Traverse de Colombiers — Montflourés — 34500 BEZIERS - J: 04 67 498950 £ : 04 67 49 39 31
Email : siege@apeaiouestherault.fr
Site : www.apeaiouestherault.fr



mailto:siege@apeaiouestherault.fr

