
 

 

- Feuillet de souscription 2011 – 

(à retourner avant le 10 juillet inclus) 

 

Préambule 

1 – Cette souscription vous donne droit à l’usage du label pour la période du 1
er

 juillet 2011 au 31 

décembre 2011. Elle est à retourner avant le 10 juillet inclus. 

2 – Toutes les fiches attachées à ce document sont importantes et obligatoires à renseigner. Les 

données qui vous sont demandées permettent de constituer différents documents (répertoire 

national par exemple) fournis aux partenaires, prescripteurs et financeurs.  

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

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

aux décisions prises par les instances statutaires de l’APapp.  

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. La souscription est annuelle et obligatoire. Elle 

permet de conforter le travail en réseau et de maintenir une force de proposition nationale.  

5 – Cette souscription vous sera facturée 240 € TTC, et comprend les services liés à l’animation 

nationale. 

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 : 8bis rue de l’industrie - 76100 ROUEN //TEL : 02.35.71.02.25 // FAX : 02.35.70.79.87 

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 

 

� adhère à l’association APapp pour l’année en cours (2010-2011) 

 

en la personne de  Mme/Melle/M ................................................................................................................................................................. 

 

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

 

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

Cachet et signature : 
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Fiche identitaire de l’APPFiche identitaire de l’APPFiche identitaire de l’APPFiche identitaire de 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 (2011) 

Cette souscription est facturée*  ......................................................................................  200,67€ HT 

 

 

Comprenant l’abonnement de services pour l’année en cours (2011) 

Cet abonnement vous permet de bénéficier 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.) 

 

Total pour l’APP ...........................................................................................................  240,00€ TTC 

 

Fait à,  ........................................................................................... , le ……/……/2011 

Cachet et signature : 

 

 

 

 

Cadre réservé à l’APapp 

N° de facture souscription : DR 

 

 

N° de facture abonnement : AB 

* Règlement/bon de commande/virement à l’ordre de l’APapp, 8bis rue de l’industrie – Ile Lacroix – 76100 ROUEN.  

   Références bancaires : Crédit Agricole Nord de France – N°164 060 129 01 – Banque 16 706 – Guichet 000 17 – Clé 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 :  ....................................................................................................  @  .................................................................................................... 

 

 


