
 

 

Cadre réservé à l'AMADPA 

FICHE CERFA n°  ___________________ Secteur de Distribution : _____ 

MONTANT : _________________________________________________ 

(minimum 20 € pour une personne – 36 € pour un couple) 

MODE DE PAIEMENT : __________________________________________ 

NOM _________________________________________________ 

Prénom_______________________________________________ 

Demeurant à __________________________________________ 

____________________________________  _____________________ 
 
déclare adhérer à l’Association pour le Maintien à Domicile des 
Personnes Âgées, et verse au trésorier la somme de :_____________ 
 
 20 € (adhésion individuelle) 
 36 € (adhésion couple)  

– Nom et prénom du conjoint : 
 50 € ou plus (membre bienfaiteur) 
 
et désire être invité (e) aux goûters offerts par l’AMADPA       oui    non 
 
 Date  
 Signature 
 
 
 
 
 
* un reçu libératoire vous sera adressé dans les semaines qui précèdent le 
dépôt de la déclaration fiscale 
 

BULLETIN D’ADHESION   
Année 2016 
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