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DEMANDE D’ADHÉSION 2022 
 

Nom de l’Association .............................................................................................................................................................................. 

Nom et prénom du (de la) Président (e) : ............................................................................................................................................... 

Adresse Siège Social*............................................................................................................................................................................. 

Adresse administrative*........................................................................................................................................................................... 

.................................................... .................................................................................................@............................................. 

Demande son adhésion à l’APAMeF                                         *préciser à quelle adresse envoyer le courrier 

 

IMPORTANT : Nous acceptons la philosophie de l’APAMeF et déclarons y adhérer, comme étant ouverte à toutes les 

associations d’Assistants Familiaux et d’Assistants Maternels, qu’elles soient rattachées à une fédération associative, à un syndicat 
ou indépendantes. 
Nous nous engageons à transmettre le fichier actualisé de nos associations adhérentes « personnes morales » lors du règlement 
de la cotisation annuelle, de préférence via le fichier informatique spécifique fourni ou, à défaut, par courrier. 

La diffusion de ce fichier se fera sous la seule responsabilité du (de la) Président(e) de l’association membre. 
L’exploitation et l’utilisation de ce fichier des adhérents sont de la seule responsabilité de la Présidence de l’APAMeF. 

« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et celles de vos membres. Elles font l'objet d'un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 
modifiée, vous bénéficiez ainsi que chacun de vos membres d'un droit d'accès et de rectification aux informations vous concernant.  
Si l’un de vos membres ou vous-même souhaitez exercer ce droit et en obtenir communication, veuillez-vous adresser à APAMeF. 
 
NOTA : Le présent bulletin d’adhésion accompagné du règlement correspondant et du fichier informatique joint et renvoyé à : 
Apamef-tresorerie@apamef.org devra être adressé à :  

 
APAMeF Corine BRUNA 580 B CHEMIN DU GRAND CHAMPEAU 84360 MERINDOL 

 

● Accompagné : 

⮚ du règlement correspondant 

⮚ des Statuts de l’Association et du récépissé de déclaration en Préfecture N° RNA 

⮚ des numéros SIREN et SIRET s’ils sont connus 

⮚ de la composition des membres dirigeant l’association (voir PJ : procès-verbal fiche de liaison APAMeF) 

  

Statutairement et juridiquement l’association est dans l’obligation de pouvoir justifier, en cas de contrôle de la part des instances 
administratives, qu’elle s’est assurée auprès de ses adhérents, qu’ils satisfont aux deux obligations légales minimum liées à 
l’exercice de leur profession : être agréé et assuré.  

Les éléments principaux devant figurer sur l'attestation d'assurance sont : l'identité de la personne physique ayant reçu l'agrément, 
son adresse de domiciliation, l'objet de la garantie, la nature de l'activité garantie et la période de garantie avec la mention y 
compris à l'extérieur de son domicile. 

⮚ L’association a pris toutes les dispositions obligatoires auprès de ses membres pour pouvoir justifier, en cas de 

contrôle de la part des instances administratives, qu’elle s’est assurée auprès de ses adhérents qu’ils satisfont aux deux obligations 
légales minimums liées à l’exercice de leur profession: ÊTRE AGRÉÉ ET ASSURÉ 

⮚ précisant que les informations recueillies nécessaires pour leur adhésion font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au 
secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’association a informé ses 
membres de leurs droits d'accès et de rectification aux informations les concernant en s’adressant à APAMeF 

⮚ Pour enregistrer la catégorie professionnelle exercée par ses membres, merci de cocher la ou les case(s) concernée(s) 

  A.M employeur particulier   AF employeur droit privé*  

 A.M crèche familiale droit privé  AF employeur droit public*  

 A.M crèche familiale droit public       

A.M = Assistant Maternel         A.F = Assistant Familial   

A ................................................................ le .............................................................. Lu et approuvé, Signature 
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FICHE DE LIAISON 2022 
ASSOCIATION ADHÉRANT À L’APAMeF 

 

À actualiser à chaque modification ou assemblée générale de votre association 
 

 
Sigle et Dénomination exacte de l’association : 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

Adresse du siège social : 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

 

Nom et Prénom du (de la) Présidente)............................................................................................................................... 

Adresse :............................................................................................................................................................................. 

 

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

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

........................................................………………………….@............................................. 

 
Adresse à laquelle les convocations, courriers, etc. doivent être adressés :   

 Siège social : .................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

 Domicile du (de la) Président(e) : ..................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................ 

 Autre adresse de correspondance : .................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................ 

Le Bureau de l’association ..................................................................................................... se réserve le droit de nommer, 
en cas de nécessité, tout autre membre du bureau, comme fondé de pouvoir pour remplacer l’un ou l’autre des titulaires.



 

    Bulletin dôAdhésion 

associative 2022  

PRIÈRE DE REMPLIR CE BULLETIN EN MAJUSCULE – MERCI  

Nom de l’association: ………………………………....................................……………………………………………...…….…. 

Adresse du siège social :……………………………………………………………..…………………………………………….…… 

Code Postal : …………………………Ville : ......………………………………………………………………………………….…… 

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

Code Postal : …………………………Ville : ......………………………………………………………………………………….…… 

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

Catégorie professionnelle de ses membres :  A.M = Assistant Maternel A.F = Assistant Familial 

 A.M employeur particulier   A.M crèche familiale droit privé   ¨  A.F employeur droit privé  

  A.M crèche familiale droit public         A.F employeur droit public  

Merci de cocher la ou les case(s) concernée(s)  

L’exploitation et l’utilisation de ces données sont de la seule responsabilité de l’APAMeF 

Conformément à la loi « informatique & libertés » du 06/01/1978, les informations recueillies sur ce formulaire 

peuvent donner lieu à l’exercice d’un droit d’accès auprès de l’APAMeF 

Ce bulletin d’adhésion, accompagné impérativement des documents énumérés dans le dossier de demande 

de 1
re

 adhésion ainsi que le règlement correspondant, devra être adressé à :  

 

APAMeF Corine BRUNA 580 B CHEMIN DU GRAND CHAMPEAU 84360 MERINDOL 
 

 

Banque ………………………....……  Chèque n°………..…………….  émis à l’ordre d’APAMeF 

                                                                 Virement  n°……………………  émis à l’ordre d’APAMeF 

 

RIB – Identifiant National de Compte Domiciliation 

ETABLISSEMENT GUICHET N° COMPTE CLE RIB 
SALON DE PROVENCE 

30002 02842 0000073652V 76 
 

IBAN BIC 

FR04 3000 2028 4200 0007 3652 V76 CRLYFRPP 
 

Fait à     le :  
 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »                       

 

 ATTENTION ! 

La date prise en compte pour le départ de 
l’assurance est : 
soit la date du cachet de la poste 
soit la date de l’avis de virement bancaire 
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