
A P A F – V T P 

 
A S S O C I A T I O N  D E S  P R O P R IÉT A I R E S  A D HÉR E N T S  F R A N C O P H O N E S  

D E  V A C A N C E S  E N  TE M P S  P A R T A G É  
 

            ADHESION  2024 

 
NOM :…………………………………………….. Prénom ………………………………… 
 
Rue……………………………………………………CP…………………………………………… 
 
Ville……………………………………………….. Tél……………………………………….. 
 
Mail …………………………………………………….@.................................. 

SVP Ecrire lisiblement en lettres capitales. Pensez à ceux qui vont enregistrer vos coordonnées pour vous 
tenir informé de l’évolution de nos actions 

Merci aussi de nous indiquer si vous payez encore vos charges ? Si non, depuis combien de temps ? 

     OUI  O  NON O          date …………………………. 

 

Pour MULTIVACANCES CLUB HOTEL    OUI   O  NON O 

  AUTRES                    OUI  O   NON O 
 
Nom de la Résidence ou du Club   …………………………………………………………… 
Changements intervenus depuis votre dernière adhésion : 
 
 
 

  Membre Actif :   15 Euros  

Renouvelle sa cotisation      Ne renouvelle pas sa cotisation 
 

Renvoyer ce document accompagné de son règlement à l’ordre de : 
 

APAF VTP- Mme Lise NICOLLE 
Résidence les colombages - 27 Bd Aristide BRIAND -  14150 OUISTREHAM 

 
Banque………………………  Chèque n°……………………………… 
 
Date………………………….  Signature………………………………. 
 
 
 
NB :  Les membres Belges  et  Suisses  sont  pr ié s de régler  par  vire ment  bancaire  à  APAF-
VTP -  domici l iat ion Agence Socié té  Généra le  –  4  Rue AUBER  
                                  14150 OUISTREHAM 

Banque 30003 –  guichet  03865 – n°  compte 00050015485 12  
Identi f icat ion iban :  FR76 3000 3038 6500 0500  1548 512 

Bic  adresse  SWIFT :  SOGEFRPP 
Frais banca ire  à  vo t re charge .  
Nous vous en remerc ions par  avance .  
 
 

  
 Association loi 1901 déclarée le 30 juillet 1997 (JO du 28/8/1997 page 3759 article 2469–  
 Siège social : Résidence les Colombages,  27, bld Aristide Briand, 14150 OUISTREHAM, tél : 06. 07.48.11.44 


