
                             

 
Merci de bien vouloir compléter convenablement cette fiche. 
 
Association reconnue d’utilité publique, adhésion versée ouvrant droit à une réduction d’impôt 
 

 Coordonnées personnelles         

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

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

Adresse (pour l'envoi du bulletin) : ........................................................................................................... 

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

Téléphone : ......  -  ......  - ......  - ......  - ......  

Adresse électronique : ......................................................................@...................................................... 

Fonction : ................................................................. 

S’agit-il d’une nouvelle adresse ? :   oui          non    

 

Coordonnées professionnelles 

Etablissement : .......................................................................................................................................... 

N° de l’établissement : ........................................................... 

Académie : ............................................................................. 

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

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

Téléphone : ......  -  ......  - ......  - ......  - ......   Fax : ......  -  ......  - ......  - ......  - ...... 

Adresse électronique : .........................................................................@................................................... 

Nom du correspondant APMBTP de l'établissement : .............................................................................. 

 

 Première adhésion          Ré adhésion          Date  : .........../............/.......... 

 

   Membre actif 
1
 

   Membre associé 
1
 

 

(Adhésion + Abonnement  pour l'année en 
cours 30 €) 

 

  Membre bienfaiteur 

(Adhésion + Abonnement  pour l'année en cours à partir de 60 €) 

 

  Non adhérent : établissements, C.D.I., C.D.D.P., ... 

(Abonnement  seul pour l'année en cours 30 €) 

 

Le chèque, établi à l'ordre de l'APMBTP, joint à cette fiche convenablement remplie, sera : 

� ou remis au correspondant APMBTP de l'établissement où vous exercez, 

� ou expédié au trésorier de l'association, Patrick Deguette 5  rue des Lupins 33140 Villenave D'Ornon 

 
Adresse du site APMBTP : http://www.apmbtp.org/ 

 

 Je suis inscrit sur la liste de diffusion          Je ne suis pas inscrit sur la liste de diffusion 

 
1 
Extraits des statuts  

� Membre actif : membre du service public de l'éducation en activité ou honoraire, appartenant à l'enseignement 
secondaire court ou long, à l'enseignement supérieur, ou à la formation continue, directement concerné par les 
enseignements du B.T.P. (art5). Seuls les membres actifs participent aux votes (art8). 

� Membre associé : personne physique ou morale n'appartenant pas au service public de l'éducation, mais portant un 
intérêt pour les buts poursuivis par l'association. 

 

Adhésion année civile 2010 


