
  Label APP    

Souscription au droit d’usage du Label APP 

et  à l’abonnement de services 

2010 - 2011 

 

 

Préambule 

1 – Cette souscription est possible du 18 mai au 31 juillet 2010 inclus. Elle vous donne droit ou renouvelle 

votre doit à l’usage du label APP pour la période du 1
er

 juillet 2010 au 30 Juin 2011. 

2 – Toutes les fiches attachées à ce document sont importantes et DOIVENT ETRE RENSEIGNEES. Les 

données demandées permettent de constituer différents documents (répertoire national par exemple) 

fournis aux partenaires, prescripteurs et financeurs.  

3 – L’organisme porteur, s’il souscrit au droit d’usage du label pour un ou plusieurs APP, peut rester ou 

devenir adhérent de l’association à titre gratuit. Il peut alors participer à la vie de l’association et être 

informé de toutes les décisions prises par les instances statutaires de l’APapp. Il peut bénéficier en outre 

d’un droit d’accès à certaines ressources institutionnelles (comptes-rendus de Bureau, de l’Assemblée 

générale, Commissions prospective et de labellisation) et pédagogiques.  

4 – La fiche APP correspond à la souscription au droit d’usage pour l’APP nommé ; cette fiche est donc à 

reproduire autant de fois qu’il y a d’APP requérant une souscription. Il est à noter que toute structure qui 

n’aura pas souscrit au droit d’usage ne pourra plus utiliser le label pédagogique APP sous peine de 

s’exposer à des poursuites judiciaires de la part de l’association gestionnaire. Cette souscription vous sera 

facturée 299 € ttc. 

5 – L’abonnement de services, dont le coût s’élève à 179,40 € par APP labellisé, vous permet de bénéficier 

de plusieurs avantages d’un intérêt certain (en particulier l’accès aux ressources pédagogiques sur le site 

www.app.tm.fr, et 50% de réduction pour toute personne suivant une formation issue de l’offre de 

professionnalisation proposée par l’APapp), ainsi que de participer à la vie de l’association. 

6 – Pour chaque APP, il est important de renseigner la fiche « antenne APP » afin d’actualiser le répertoire 

(notamment sur le site Internet) et de rendre compte avec précision de la totalité des points d’accès APP 

sur les territoires. 

APAPP - ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU LABEL APP –  

Siège social : 2 rue Eiffel - BP 20233 - 62004 ARRAS cedex //TEL : 03.21.51.17.15 // FAX : 03.21.51.94.50 

http://www.app.tm.frn//apapp@app.tm.fr 
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Fiche identitaire de l’organisme porteurFiche identitaire de l’organisme porteurFiche identitaire de l’organisme porteurFiche identitaire de l’organisme porteur    

 

Organisme porteur :  ........................................................................................................................................................................................... 

Rue/ voie : ................................................................................................................................................................................................................... 

Complément d’adresse : .................................................................................................................................................................................... 

Code postal : .................................................................. Ville : ......................................................................................................................   

Téléphone :  ……/……/……/……/…… Fax : ……/……/……/……/…… 

Mail : ............................................................................................................... @ .................................................................................................... 

 

 

 

Responsable de l’organisme 

 

Nom Prénom : .......................................................................................................................................................................................................... 

Mail : ............................................................................................................... @ .................................................................................................... 

 

 

 

 

Adhésion de l’organisme porteur à l’APapp Adhésion de l’organisme porteur à l’APapp Adhésion de l’organisme porteur à l’APapp Adhésion de l’organisme porteur à l’APapp     
(cette adhésion est gratuite) 

    
 

L’organisme porteur cité ci-dessus 

 

� Confirme son adhésion à l’association APapp ( si déjà adhérent 2009) 
 

� adhère à l’association APapp (nouvel adhérent) 

 

en la personne de  (représentant titulaire) Mme/Melle/M............................................................................................................ 

 

Mail : ............................................................................................................... @ .................................................................................................... 

 

Fait à, .......................................................................................... , le ……/……/2010 

Cachet et signature : 
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Fiche identitaire Fiche identitaire Fiche identitaire Fiche identitaire de l’APPde l’APPde l’APPde l’APP 

(une  fiche à compléter par APP) 

 

 

 

APP  de ......................................................................................................................................................................................................................... 

Rue/ voie : ................................................................................................................................................................................................................... 

Complément d’adresse : .................................................................................................................................................................................... 

Code postal : .................................................................. Ville : ......................................................................................................................   

Département : ............................................................... Région : ................................................................................................................ 

Téléphone :  ……/……/……/……/…… Fax : ……/……/……/……/…… 

Mail identitaire :  ...............................................................................................................@app.tm.fr 

Mail local : .................................................................................................... @ .................................................................................................... 

N° BAL :  .............................................................................                  

 

Coordonateur 

 

Nom Prénom : .......................................................................................................................................................................................................... 

Mail : ............................................................................................................... @ .................................................................................................... 

 

 

� Souscription au droit d’usage du label APP pour l’année en cours (07/2010-06/2011) 

Montant de la souscription  * ................................................................................................ 299,00 € 

 

� Abonnement de services pour l’année en cours (07/2010-06/2011) 

Cet abonnement vous permet de bénéficier en particulier de :  

- 50% de réduction sur les tarifs de l’offre de professionnalisation (catalogue de 

formations APapp) 

- l’accès à l’espace ressources (app entreprises, fiches innovation, etc.) 

Montant de l’abonnement * ..................................................................................................  179,40 €  

 

Total pour l’APP concerné...........................................................................................  €  

 

 

 

 

 

 

     Fait à, ...................................................................................... , le ……/……/2010 

     Cachet et signature : 

Cadre réservé à l’APapp 

N° de facture souscription : DR 

 

 

N° de facture abonnement : AB 

* CETTE FICHE  SERA ACCOMPAGNEE DE VOTRE REGLEMENT PAR CHEQUE A L’ORDRE DE L’APapp OU D’UN BON DE 

COMMANDE POUR LES REGLEMENTS PAR MANDAT ADMINISTRATIF OU PAR VIREMENT BANCAIRE (nous transmettre alors les 

coordonnées du virement effectué ). UNE FACTURE VOUS SERA ADRESSEE SOUS QUINZAINE.                                                                        

Références bancaires : Crédit Agricole Nord de France –  Banque 16 706 –  Guichet 000 17 – numéro 16406012901 / 32. 
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FICHE Antenne(s) APPFICHE Antenne(s) APPFICHE Antenne(s) APPFICHE Antenne(s) APP    

(fiche à reproduire si plus de 3 antennes) 

 

 

Antenne de ................................................................................................................................................................................................................ 

Rue/ voie : ................................................................................................................................................................................................................... 

Complément d’adresse : .................................................................................................................................................................................... 

Code postal : .................................................................. Ville : ......................................................................................................................   

Département : ............................................................... Région : ................................................................................................................ 

Téléphone :  ……/……/……/……/…… Fax : ……/……/……/……/…… 

Mail identitaire :  ...............................................................................................................@app.tm.fr 

Mail local : .................................................................................................... @ .................................................................................................... 

 

 

 

Antenne de ................................................................................................................................................................................................................. 

Rue/ voie : ................................................................................................................................................................................................................... 

Complément d’adresse : .................................................................................................................................................................................... 

Code postal : .................................................................. Ville : ......................................................................................................................   

Département : ............................................................... Région : ................................................................................................................ 

Téléphone :  ……/……/……/……/…… Fax : ……/……/……/……/…… 

Mail identitaire :  ...............................................................................................................@app.tm.fr 

Mail local : .................................................................................................... @ .................................................................................................... 

 

 

 

Antenne de ................................................................................................................................................................................................................. 

Rue/ voie : ................................................................................................................................................................................................................... 

Complément d’adresse : .................................................................................................................................................................................... 

Code postal : .................................................................. Ville : ......................................................................................................................   

Département : ............................................................... Région : ................................................................................................................ 

Téléphone :  ……/……/……/……/…… Fax : ……/……/……/……/…… 

Mail identitaire :  ...............................................................................................................@app.tm.fr 

Mail local : .................................................................................................... @ .................................................................................................... 

 

 


