
La cotisation 2025 est fixée à un tarif unique de 10 € par foyer

Nom : ______________________________ Prénom : ______________________________

Nom : ______________________________ Prénom : ______________________________

Adresse : _________________________________________________________________________

Code post
l : _________________ Ville : _______________________________________________

Adresse m
il : _________________________________________@___________________________
Adresse m
il : _________________________________________@___________________________
Vos adresses mail sont précieuses, elles nous permettent de vous tenir informé des 
ctions menées et des m
nifest
tions org
nisées.

N téléphone fixe : ________________________ N port
ble : _______________________________

Règlement possible en liquide, p
r chèque, p
r virement (IBAN : FR76 1470 7000 3033 1211 3117 268 / BIC : CCBPFRPPMTZ)
ou vi
 HelloAsso depuis son site internet.

Bulletin à compléter et envoyer à :
Pierre CLEMENT (Trésorier ALPE), 20, rue de Remén
umont 54600 VILLERS-LES-NANCY

Bulletin d’adhésion 2025 à A.L.P.E.

A.L.P.E.
Associ
tion L
xovienne pour l
 Protection des Esp
ces

5, rue des Clos 54520 LAXOU
Site WEB https://www.
lpe-l
xou.org M
il cont
ct@
lpe-l
xou.org

mailto:contact@alpe-laxou.org
https://www.alpe-laxou.org

