
April
14 rue des Panoyaux – 75020 PARIS
tél. 01 78 76 92 80

http://www.april.org

Conformément à la loi Informatique et Liberté vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification des 
données personnelles vous concernant. Pour cela écrire à <contact@april.org> 

Association à but non lucratif régie par la loi 1901, Journal Officiel n° 51 du 18/12/1996

ÊTRE INFORMÉ

      Je souhaite être informé des actions et de l'actualité de l'association par courriel 
à l'adresse suivante  :  ........................................................................

__________________________________________________________________________

FAIRE UN DON

       Je soutiens le logiciel libre et les actions de l'April en faisant un don

Pour cela, je joins un chèque à l'ordre de APRIL, d'un montant de :

   25 €                50 €                 100 €             Autre montant : .............€

_________________________________________________________________________________________

ADHÉRER

       Je souhaite devenir membre de l'April et règle ma cotisation (10 € minimum)

Pour cela, je joins un chèque à l'ordre de APRIL, d'un montant de :

   25 €                50 €                 100 €             Autre montant : .............€

Vous pouvez également régler ma cotisation par prélèvement automatique (demandez le formulaire)Date d'adhésion : ........... / .......... / ....................
Nom : ................................................................ Prénom : ..............................................................
Adresse : ..........................................................................................................................................
Code Postal : ........................ Ville : ......................................................Pays : ................................
Téléphone : .............................................. Courriel :.......................................................................

M'inscrire à la liste de discussion principale de l'association        Oui              Non 

Champs optionnels :

Date de naissance : ........./......../ 19......... Lieu de naissance : .....................................................
Profession : ................................................................................
Centres d'interêt : ........................................... ....................................................................................
..............................................................................................................................................................


