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BULLETIN D’ADHÉSION 2026 

Association Pour l’Animation de Lamelouze (A.P.A.L.) 

 

   Prénom : ……………………………….             Téléphone : ……………………………….. 

   Nom : ………………………………….           E-mail : ………………………………… 

   Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

  Montant de la cotisation 2025 : 10 € (gratuit pour les moins de 18 ans)  

   • Chèque à l’ordre de l’APAL, et envoyer à : 

     David Justes - 14 Route de Lansize - 30110 Lamelouze  

   • Virement (Indiquer motif : Cotisation APAL) : 

         IBAN :  FR76 1660 7002 1109 3750 6401 846      et BIC :  CCBPFRPPPPG  

 

   Fait à ………………………. le ……………………….  

   Signature : 

 


