
    

 

 

Monsieur                 Madame   

Nom : ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

Email : ……………………………………………………………….………………………… 

Tel : ………………………………………………………………………..………………….. 

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

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

 

Vous adhérez en tant que :  

Parent       Ami, sympathisant   

J’adhère au plein tarif à 30€   

J’adhère au tarif solidaire à 10€   

(Pour les familles mono parentales, et/ou qui bénéficient des minimas 

sociaux et/ou en recherche d’emploi)  

Je fais un don     

Règlement par chèque à l’ordre de l’AGPI . 

 

Notre équipe de professionnelles vous accueil le sur RDV 

uniquement 

16 bis rue Jacques Terrier – Pau 📞 05 59 06 93 18 

www.agpi64.fr / agpi64@free.fr 
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