
Grille des cotisations Collectivités
(les cotisations sont valables de date d'adhésion à date anniversaire de l'adhésion)

Nombre 
d'habitants

Villes Départements Régions Cotisation 
minimale

Tranche 1 moins de 2500 100 €

Tranche 2 de 2500 à 5000 250 €

Tranche 3 de 5000 à 10000 500 €

Tranche 4 de 10000 à 20000 700 €

Tranche 5 de 20000 à 30000 850 €

Tranche 6 de 30000 à 50000 1 000 €

Tranche 7 de 50000 à 80000 1 250 €

Tranche 8 de 80000  à 100000 moins de 1000000 1 500 €

Tranche 9 plus de 100000 de   1000000   à 
2000000

moins   de 
2500000

2 500 €

Tranche 10 à arrondissements plus de 2000000 plus de 2500000 4 000  €

Nombre 
d'habitants

EPCI CCI, CCRI, Chambre des 
métiers

Adhésion 
minimale

Tranche 1 100 €

Tranche 2 170 €

Tranche 3 moins de 250000 500 €

Tranche 4 moins de 10000 de 250000 à 500000 700 €

Tranche 5 de 10000 à 50000 de 500000 à 1000000 850 €

Tranche 6 de 50000 à 100000 de 1000000 à 2500000 1 000 €

Tranche 7 de 100000 à 250000 plus de 2500000 1 200 €

Tranche 8 de 250000 à 500000 1 350 €

Tranche 9 de 500000 à 1000000 1 500 €

Tranche 10 plus de 1000000 2 000 €



April ­ 2 place Sainte­Opportune, 75001 Paris ­ http://www.april.org
Tél : 01 78 76 92 80. Courriel : contact@april.org

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

                              Formulaire d'adhésion collectivité

Dénomination : ..........................................
...................................................................
...................................................................

Nom du représentant :

...................................................................

...................................................................

Téléphone :................................................

Fax :...........................................................

Courriel :....................................................

Adresse : ...................................................
...................................................................
...................................................................

Code Postal : ............................................

Ville : .........................................................

Pays : ........................................................

Téléphone :................................................
Fax :..........................................................

Courriel :....................................................

Site Internet : ............................................

Montant de la cotisation : .................................................

(voir grille au dos)

Motivations pour rejoindre l'April :

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Nous   déclarons   souhaiter   devenir   membre   de   l'Association   pour   la   Promotion   et   la 
Recherche en Informatique Libre. À ce titre, nous reconnaissons avoir pris connaissance 
des statuts et du règlement intérieur.

Fait à                                , le __/__/____ 

cachet et signature :

rectification   aux   données   personnelles   vous   concernant.   Si   vous   souhaitez   exercer   ce   droit,   contactez  
l'association à l'adresse cnil@april.org 

Formulaire d'adhésion collectivité

(Association pour la Promotion et la Recherche en Informatique Libre)

Dénomination : ..............................................
.......................................................................
.......................................................................

Nom du représentant au sein de l'association:

.......................................................................

.......................................................................

Titre du représentant 

.......................................................................

.......................................................................

Adresse : ........................................................
.......................................................................
.......................................................................

Code Postal : ................................................

Ville : ............................................................

Pays : ............................................................

Téléphone :...................................................

Fax :.............................................................

Courriel : ....................................................

Site Internet : .................................................

Montant de la cotisation : .................................................

Motivations pour rejoindre  l'association :

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Nous déclarons souhaiter devenir membre de l'Association pour la Promotion et la Recherche 
en Informatique Libre. À ce titre, nous reconnaissons avoir pris connaissance des statuts et du 
règlement intérieur.

Fait à                                , le __/__/____ 

cachet et signature :

Conformément à la Loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès et de  
rectification   aux   données   personnelles   vous   concernant.   Si   vous   souhaitez   exercer   ce   droit,   contactez  
l'association à l'adresse contact@april.org.

http://www.april.org/
mailto:contact@april.org

