
Association des Professeurs des conservatoires PArisiens 

Association loi 1901 

http://assoapcp.wix.com/blog 
assoapcp@free.fr 

33bis rue Doudeauville  

                                                 75018 Paris 
 

 

 
 
 
Je soussigné,  
             

M. Mme. Melle*         NOM ......................   Prénom............................………. 
                             Date de Naissance :   ………………………................... 
Adresse :  

N°………        Rue / Avenue / Boulevard*  ………………………………… 

Code postal ………Ville :……………………………………………………. 

 : …………………………..mail : ………………………………………. 

Enseigne au CMA :………..Grade :……………….Discipline :…………… 

 

 

déclare avoir pris connaissance des statuts de l' Association «  APCP » 
 
et désire adhérer  en tant que: 
 
 Membre d' Honneur  (Personnalités qui mettent leur notoriété au service de l’Association )  ٱ

 
 Membre sympathisant ou bienfaiteur  (ceux qui acquittent une cotisation plus importante que la  ٱ

cotisation normale) 

 
 Membre actif  (participe activement à la vie de l’association, et acquitte une cotisation)  ٱ

 
 Membre adhérent  (acquitte une cotisation)  ٱ

 
 
Je verse une cotisation annuelle d'un montant de: € 10,00  

□   En espèces 

□   Par chèque à l'ordre de Association APCP** 

□  Par virement bancaire** : IBAN : FR07 2004 1000 0166 6799 0W02 007 – BIC : PSSTFRPPPAR 

 
 
date:       
 
signature:  

 

 
* rayer les mentions inutiles 

** cocher la case de votre choix 

 

 

   P H O T O  

   (facultatif) 
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