
 

BULLETIN D’ADHESION 
D’UNE PERSONNE MORALE 

Réf. : AD-DO-4 

Version : 1 

Date : 23/12/2009 

Rédigé par : B. Tabuteau 

Validé par : B. Tabuteau 

 
Coordonnées de l’organisme 

Dénomination : ____________________________________________________________ 

                         Type :  santé       médico-social       social       autre 

Adresse : __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

                CP : |__|__|__|__|__|     Commune : _____________________________________ 

SIRET :  

Téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|     

Fax :          |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|     

Site Internet : ___________________________@_______________________ 

Coordonnées du représentant légal 

NOM : _______________________  Prénom : _______________________________ 

Téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|   Poste : ______________ 

Courriel : ____________________________@___________________ 

Ci-joint un chèque de ____________,00 € représentant : 

 Le montant de la cotisation annuelle de l’organisme 

 La cotisation individuelle complémentaire de ____ personne(s) physique(s) de mon organisme  
     [bulletin(s) d’adhésion individuel(s) à joindre au présent bulletin] 

 Une contribution supplémentaire (don) 

 

Je reconnais avoir pris connaissance des 5 principes de la charte éthique 
 (http://apanage-qualite.fr/doc_asso.html)    

                      Signature du représentant légal : 

 

 

Bulletin à adresser à : 

Apanage Qualité 

25, allée des peupliers  Courriel : infos@apanage-qualite.fr 

33000 Bordeaux  Fax : 09 58 62 52 38 


