
     
Bulletin d'adhésion  2026 

 
Nom :..................................................                  Prénom :……………………  
Date de naissance :….... /..… /……….            
Sexe :  M         F          
Nationalité : ……………………..           
Taille :         S        M         L      XL     XXL     XXXL 

  
Téléphone portable : ………………….…          
Adresse mail : ………………………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………………… 
Code Postal : ….…………...         Ville :…………………………………. 
 
           Section randonnée : □          Section course : □ 
 
 
En adhérent à l’APA :  

□ j’autorise l’association à me photographier et/ou me filmer dans le cadre de ses activités 
sportives, entraînements, compétitions et événements associatifs. L’APA s’engage à utiliser mon 
image exclusivement à des fins de communication associative. 

□ je confirme avoir bien pris connaissance du Règlement Intérieur, visible sur le site  www.apa-
arsac.fr 
 
 
L’adhésion des mineurs est faite sous la responsabilité des parents    
 
                    Montant de la cotisation 2026 :  
 
               40 euros /    20€   pour les moins de 18 ans  
  
Paiement par :  □  chèque (ordre APA)       □  espèces         □  virement**  
 
      N’oubliez pas de joindre un certificat médical* ou un PPS valide signé par votre médecin  
 

 
      Date :                                                       Signature : 
                                                      (ou autorisation parentale pour les mineurs)    
 

 
 
*documents téléchargeables sur le site de l’APA www.apa-arsac.fr 
** IBAN APA :  

 


