
 

Association des Amis du Patrimoine Hospitalier d’Orléans 

  Courrier : aapho45@gmail.com  -  Site Internet : http://www.ass-apho.fr/ 

 

Bulletin d’adhésion 

 

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

Prénom :  ………………………………………………………………………………….…………………. 

 

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

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

Courriel : 

Téléphone : 

Nota : les informations portées sur ce bulletin sont destinées à être saisies dans le fichier des 
membres de l'association et ne sont pas divulgués à l'extérieur sauf autorisation de l’adhérent. 

 

Cotisation 2020 : 22€ 

Don :  ……………. 

Chèque à l’ordre de APHO (Association des Amis du Patrimoine Hospitalier d’Orléans) 

 

Date :        Signature : 

 
Pour un règlement par chèque transmis par courrier, le pli est à adresser à l'adresse suivante :  

Association du Patrimoine Hospitalier d’Orléans 

n°2 rue Fossés Saint-Denis  -  45130 MEUNG SUR LOIRE 

 

mailto:aapho45@gmail.com
http://www.ass-apho.fr/

