
 
 

                                                                                    

 

Ô Chalet des 4 pattes 

13 Lotissement la Close 
66210 PUYVALADOR 

Mail: apac.4pattes@yahoo.com 
Numéro RNA W663005622 

Association Protection Animale du Capcir 

 

 

BULLETIN d’adhésion 

Informations personnelles : 

NOM :​………………………………………………​ ​ ​
PRÉNOM :…………………………………………….. 

Date de naissance :  ……./………./………..​                         Téléphone : 

……../………./………./……../……. 

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

Code postale : …………………………………………..           Ville : 

……………………………………………………………. 

Mail : 

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………. 
 

En vertu de la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, l’Association « APAC Ô Chalet des 4 Pattes » s’engage à 

ne pas utiliser les informations de l’adhérent à des fins commerciales. Ce dernier dispose également d’un droit de regard et de rectification sur les 

informations le concernant. 

À remplir par l’adhérent 

(Exemplaire à, conserver par l’association) 

L'adhésion est un acte important car c'est ce qui fait la force de notre association. 

Plus nous aurons d’adhérents, plus nous pourrons avoir de poids auprès des municipalités pour faire 

changer les conditions des chats errants, obtenir des subventions pour soigner et stériliser encore plus de 

chats en détresse...Faire connaître et reconnaître l’association... 

 

Je certifie vouloir adhérer à l’Association Protection Animale du Capcir 
« Ô Chalet des 4 Pattes » 

 
De ce fait, je reconnais l’objet de l’association, et j’accepte de suivre le règlement intérieur. 
Je suis pleinement informé des droits et des devoirs des membres de l’association et accepte de verser ma 
cotisation due pour l’année en cours. 

mailto:apac.4pattes@yahoo.com


Le montant de la cotisation est de 20€, payable par chèque, espèces ou virement bancaire, renouvelable.  
(Entourer la mention utile) 
 

Fait à …………………………………………………………     Le ………/…………/………. 
 
Signature de l’adhérent 


