A  P  A  D  E
ASSOCIATION  DES  PROPRIETAIRES  E T DES AMIS  D’ETRETAT


Pour   mieux   vivre   à   Etretat ,   adhérez   à   l ’ A P A D E   !

Demande d’adhésion

Monsieur et / ou Madame ………………………………………….

1 – Adresse à Etretat ou dans sa région……………………………. .. ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………...

Téléphone ……………………………………………………….

2 – Autre domicile …………………………………………………...


……………………………………………………………………


……………………………………………………………………

Téléphone ………………………………..………………………

      Tél. portable :……………………

      E-mail :…………………………

 Envoi du courrier et des Bulletins à
 (  Adresse  1

· Adresse  2

· E-mail 

Un annuaire des membres de l’APADE est régulièrement édité. Sans avis contraire de votre part, votre nom et vos coordonnées y figureront lors de sa prochaine édition.


A ……………………… le …………………….





(signature)

Demande à adresser, accompagnée d’un chèque au nom de l’APADE du montant de la cotisation, à

Trésorier de l’APADE  BP n°1 – 76790 ETRETAT

Cotisation annuelle 2011 par foyer (individuelle ou ménage) : 

· 27 €  envoi des Bulletins par courrier postal

· 25 €  envoi des Bulletins par E-mail (à spécifier ci-dessus)

