
« Association de Préservation de la Nature 

des Vallées des Paillons 

«A.P.N Vallées des Paillons »  
Siège Social : Mairie de Blausasc (04-93-79-51-04) 06440 BLAUSASC 

NE METTONS PAS NOTRE NATURE EN PRISON  

Bulletin d’Adhésion   

Nom : ……………………………………………Prénom : ………………………........................ 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………...... 
CP …………..…………………Commune……………………..................................................................... 
Profession : ........................................................................................................................................ 
Téléphone : ………………………......Portable : …............................................................................ 
E-mail………………………………………............@…………..…………………………………………  

 
Je règle ma cotisation d’un montant de : ........................ € 
Par chèque libellé à l’ordre de l’Association «APN VALLEES PAILLONS ». 
 
Ces renseignements feront l’objet d’un traitement automatisé dans le respect de la loi informatique et liberté du 6 octobre 
1978. Vous pouvez accéder à ces informations et en demander la rectification si nécessaire. 
 

A…………...........…………le………………………..Signature : 
 

Tarif des cotisations 2009 : Membre Actif 10 €  Membre bienfaiteur : 100  € 
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