
LA RECHERCHE SUR L’A-T 
A BESOIN DE VOUS 

ADHEREZ ! COTISEZ ! 
 

J’adhère (ou je réadhère à l’A.P.R.A.T. 
Et je joins un chèque de ……€ 

Libellé à l’ordre de l’association et adressé à 
A.P.R.A.T. 

Maison Associative de la Santé 
74 avenue de Bourgogne 

17000 LA ROCHELLE 
Tél : 06 62 76 96 63 

Mail : apratcontact@gmail.com  
 

Sauf  avis contraire de votre part nous continueront à vous 
adresser les publications de l’A.P.R.A.T. 

Message : 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

Un reçu pour déduction fiscale, libellé à votre nom et à votre 
adresse, ci-après, vous sera envoyé : 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………….. 
Code Postal : …………………………………………………………………………. 
Ville : …………………………………………………………………………………….. 
Mail : …………………………………………………………………………………….. 
Le reçu vous sera envoyé par mail sauf demande de votre 
part. 


