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BULLETIN D’ADHÉSION À L’A.F.P.U.P. 

2026 
 

 
 
 

Je soussigné(e),  
Nom (Melle, Mme, M.)……………………………………………… Prénom………………………………………… 
Adresse personnelle …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Portable………………………………………………… e-mail……………………………………………………..... 
Profession…………………………………………………Année d’obtention du diplôme : ................................... 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et la bonne gestion de l’Association et ses membres. Elles sont destinées 
uniquement aux membres du Bureau et ne sont pas cédées ou transmises à des tiers. Elles font l’objet d’un traitement informatique. INFORMATIQUE ET 
LIBERTE  En application de la loi nº78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez des droits d’opposition 
(art.26 de la loi), d’accès (art.34 à 38 de la loi) et de rectification (art.36 de la loi) des données vous concernant. Ainsi, vous pouvez exiger que soient 
rectifiées, complétées, clarifiées, mises à jour ou effacées les informations vous concernant. 

 
Souhaite adhérer ou renouveler mon adhésion à l’association dénommée A.F.P.U.P. pour l’année 2026 en 
qualité de membre adhérent usager.  
 
Ai pris connaissance et accepté (obligatoire) : 
	 ☐ le règlement intérieur et les statuts de l’association 
 ☐ de ne pas porter à la connaissance de tiers le contenu des débats, car ils sont confidentiels et  
    réservés au seul usage des membres. 
 
Verse ma cotisation annuelle de 10€ : 

☐ Par chèque n°…………………................... daté du ……………………………………… à l’ordre de 
l’A.F.P.U.P. en provenance de ma banque (nom de la Banque) …………………………………………. 
	☐ Par virement sur le compte bancaire de l’AFPUP en date du …………………………………………… 
IBAN : FR76 3000 4008 1700 0102 0146 790 - BIC BNPAFRPPXXX 

 
 
 
Fait à ……………………………………………, le ………………………………………. 
 
Signature 
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