
 
 
 
 
 

Rentrée 20__-20__ 
 
Veuillez trouver ci-dessous un bulletin d’adhésion. 
Merci de nous signaler les éventuels changements (adresse e-mail, etc…). 
Nous vous remercions de bien vouloir le retourner accompagné de votre cotisation. 

Le Bureau de l’AIP 

 

Bulletin d’adhésion, (si aucun changement, notez simplement votre nom)  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bulletin d’adhésion 20__- 20___ 
À retourner à l’Association AIP, 87 Bd Arago, 75014 Paris 
 

 
Nom, Prénom : …….…….….…………….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….. 
 
Adresse : .….…….…….…….…….…….…….…….…….…….….….…….…….…….…………… 
 
Tél : .….…….…….…….…….…….… Courriel : ….…….…….…….….….…….…….…….……... 
 
Enfant(s) scolarisé(s) : 
 
Nom Prénom Etablissement  Classe 

      

      

      

      

 
 
o Je souhaite adhérer (ou renouveler mon adhésion) à l’Association AIP en tant que 

Membre actif et joins un chèque de 10 €  à l’ordre de l’Association AIP  
 
o Je ne souhaite pas renouveler mon adhésion à l’AIP  

 
 
Date : .….…….…….…….…….…….…        Signature 
 

 

 

A retourner en main propre aux élus AIP ou BAL Elémentaire 87 bd Arago. Par courrier à = 

Association AIP – 87 bd Arago – 75014 Paris 


