
 

 

 

 

 
 

Nom :  ....................................................................................................................................................................  

Prénom :  ...............................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................................  

C.P. …………………………………….  COMMUNE : …………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……/……/……/……/…… - n° agrément :  ................................................................ 

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

La cotisation pour l’exercice est fixée à 13 euros. Le règlement doit être adressé par chèque postal ou 

bancaire établi à l’ordre de l’Association des Piégeurs Agréés d’Indre-et-Loire (A.D.P.A. 37) à : 

A.D.P.A 37
9 impasse Heurteloup CS41215 – 37012 TOURS Cedex 1 

www.adpa37.fr
Du 01/07/2023 au 30/06/2024

BULLETIN D’ADHESION
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