Veuillez remplir, imprimer et renvoyer ce formulaire a I'adresse indiquée en bas de page.
Pour un meilleur accueil, si vous souhaitez venir sur place pour effectuer un dépot ou un référencement, veuillez prendre rendez-vous.

Agence pour la Protection des Programmes

BULLETIN D'ADHESION

Demande d’adhésion personne physique \

Nom : Prénom :

Adresse : | |

Code Postal : | | Ville : |
Téléphone (1) : | | Fax : E-mail :

Nationalité :

Activité principale :

Nom de I'employeur (2) : |

(1) Horaires bureau (2) Facultatif
Droit d’entrée : 80,00 euros HT (la premiére année)
Cotisation annuelle : 110,00 euros HT
Soit TTC : 227,24 euros (dont TVA de 37,24 euros)

Je soussigné(e) demande mon adhésion a I’Agence pour la Protection des Programmes (APP), en tant que
membre déposant et m’engage a respecter les statuts et le Réglement Général.

En application de I'article L. 331-1 alinéa 2 du Code de la propriété intellectuelle, je mandate I’APP pour ester
en justice dans le cadre de la défense de mes droits d’auteur sur les ceuvres inscrites a son répertoire.

Je vous adresse, ci-joint un cheque n° Banque :

A le

Signature et cachet (obligatoire), précédé de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Les noms, prénoms et adresses de nos adhérents sont communiqués a nos services internes et aux organismes liés contractuellement avec
I’APP, sauf opposition. Dans ce cas, la communication sera limitée au service de I'adhésion. Les informations pourront faire I'objet d’un droit
d’accés ou de rectification dans le cadre de la loi du 6 janvier 1978.

Organisation européenne des auteurs de logiciels et concepteurs en technologie de l'information
Organisme de défense professionnelle - Association loi 1901 - N° SIRET : 385 385 844 00019 - Code APE : 913E
249, rue de Crimée 75019 PARIS - Tél. : +33 (0)1 40.35.03.03 - Fax : +33 (0)1 40.38.96.43
Info@app.asso.fr - http://app.asso.fr


mailto:info@app.asso.fr
http://app.asso.fr

	Date: 
	A: 
	Banque: 
	Chèque: 
	Nom de l'employeur: 
	Activité principale: 
	Nationalité: 
	E-mail: 
	Fax: 
	Téléphone: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Adresse: 
	Prénom: 
	Nom: 


