
AMICALE DES ANCIENS PARACHUTISTES du TERRITOIRE de BELFORT et ENVIRONS 
 
 

- BULLETIN D’ADHESION - 

 
 

NOM : ........................................................  Prénom : ................................................   

ADRESSE : ...................................................................................................................  

 ..................................................................   :  .......................................................  

Date de Naissance :   ................................  

Brevet Parachutiste Militaire N° : ...............  Régiment :  ............................................  

 

 

Accompagné d’un chèque de 20 €uros (montant de la cotisation annuelle), libellé à l’ordre de : AAPTBE, adressé au Président :  
Claude BEUCHAT – 16, Rue Dulcie September – 90000 BELFORT -  06 33 85 64 88 

 
 


