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I – Informations  pour annuaire AAPCSL 

Nom:       Prénom: 

Adresse complète:  

Tel:             Tel Portable:                           Adresse email: 

Prénom Conjoint: 

Situation professionnelle*:    Tel/ email  Professionnel* : 

Ancien Petit Chanteur :    

OUI / NON Année d’entrée Mané:          Année de sortie Mané : 

  Si  NON :   A quel titre souhaitez –vous adhérer  (Parent, Ami, …) 
   ……………………………………………………………………… 
 
 
 

2 – Adhésion 
 

Souhaite adhérer à l’AAPCSL :    OUI    NON 

Souhaite aider le Conseil de l’AAPCSL  OUI   NON 

Candidat comme Responsable Régional  OUI   NON 

 
 

3 - Règlement : 

 Cotisation Annuelle              =              25 E 

 Don à l’AAPCSL    (Optionnel)    = …………. E 

 Total :        = ………….    E 

Chèque joint      OUI   NON 

 

* Facultatif.                      

 
IMPORTANT : Aidez-nous à localiser les anciens PC : transmettez–nous les coordonnées de 
ceux que vous connaissez et qui n’ont pas entendu parler de l’Association.  Merci. 
 

A  retourner à  notre Trésorier :  
M. Rémi Berton   -   33 Ter rue de Paris,  92190 MEUDON 

Email : contact@pcsl.fr 
          

 
 

Formulaire d’Adhésion 

ASSOCIATION 
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