
B U L L E T I N  D ’ A D H E S I O N
Cadre réservé à lʼARAPL

N° Adhérent  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date dʼadhésion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date dʼeffet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADHESION A TITRE INDIVIDUEL

M. - Mme* - Mlle**  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de jeune fille*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénoms  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et lieu de naissance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse personnelle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Tél.per.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Mobile  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E.mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROFESSION : ................................................................................................N°SIRET*** ......................................................CODE NAF ................
POUR LES MEDECINS : ..........................................................................................................................(ancien APE)

� Généraliste -  � Spécialiste (quelle spécialité ?) ............................secteur � 1 - � 2 - � 3       � Remplaçant
ADRESSE PROFESSIONNELLE : ....................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................

DATE DE DEBUT DE LʼACTIVITÉ LIBÉRALE : ....................................Tél. : ........................................................Fax : ....................................
� Je désire recevoir mon courrier  à mon adresse : ...................... � professionnelle ............� personnelle
Etes-vous membre dʼune Société Civile de Moyens (SCM)       � NON ..........� OUI ........................

- Avez-vous déjà adhéré à une Association Agréée ? ...... ............ � NON............� OUI
si oui laquelle ? (Nom et adresse) ..........................................................................................................................................................................................
Date à laquelle vous avez quitté cette Association : ............................................................Motif ............................................................................
- Comment-avez vous connu lʼARAPL ? ........................................................................................................................................................................
- Je vous confirme avoir pris connaissance du contenu : du décret n°77-1520 du 31 décembre 1977, des articles 10, 12 et 13
des statuts de lʼAssociation, de lʼarrêté du mars 1979 (voir au verso du Bulletin dʼAdhésion) et mʼengage à les respecter.

� Jʼaffirme tenir ma comptabilité moi-même et mʼengage à
déposer ma déclaration sous ma propre responsabilité.

� Autre : ..................................................................................................

Fait à .........................................., le ..........................................................
Faire précéder la mention “Lu et approuvé”

ADHESION D’UNE SOCIETE OU GROUPEMENT

Raison sociale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Forme juridique (a) � SCP - � SDF - � EURL - � SEP - � CEC
Nom du représentant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Désignation des associés :
(Cocher la case lorsquʼun associé est adhérent à titre individuel à lʼARAPL Languedoc-Roussillon)

1 � ............................................ 2 � ............................................

3 � ............................................ 4 � ............................................

5 � ............................................ 6 � ............................................

- Je fais appel aux services dʼun Expert-comptable membre

de lʼordre OUI � NON � et jʼautorise le Président de

lʼAssociation à communiquer ou à demander à mon conseil

tous les renseignements nécessaires concernant ma

comptabilité et ma déclaration fiscale.

Nom et adresse du professionnel : ..................................................

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

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

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

� Cotisation annuelle : 196 € TTC (163,88 € HT)
� Exercice en groupe : 1

er
membre une cotisation complète de 196 €

pour les membres suivants 98 € soit 50 % de moins, par membre.
� Régime Spécial BNC - Micro ou Auto-entrepreneur
(adhérent ne souhaitant pas bénéficier des avantages fis-

caux) 98 € TTC (81,94 € HT)
� Chèque N° ................................Banque ............................................

� Abonnements annuels à lʼEntreprise Libérale et au Libéral LR :  

34 € TTC (33,30 € HT)
� Chèque N° ................................Banque ............................................

Vous devez recevoir obligatoirement, 15 jours après le dépôt légal de votre bulletin d’adhésion,
le fascicule de l’adhérent. A défaut contactez d’urgence l’ARAPL Languedoc-Rousillon.IMPORTANT :

*souligner le nom usuel          **rayer la mention inutile          *** merci de joindre la photocopie du certificat dʼidentification INSEE

(a) Les statuts ou un acte justificatif de la forme sous laquelle l’exercice en groupe est pratiqué doivent être joints sans faute au bulletin d’adhésion.
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Association déclarée loi du 1er juillet 1901 - Hérault N°3/16935 - J.O. du 26.06.91 - Agrément du 10.12.91 n°2.04.340 - Renouvelé 10.12.03 - SIRET N°38521443200010 - NAF 741C

ARAPL Languedoc Roussillon
Association Régionale Agréée de l’Union des Professions Libérales créée par l’UNAPL

QE_ARAPL_Bulletin_adhesion_2010:Mise en page 1  10/11/09  13:02  Page 1



QE_ARAPL_Bulletin_adhesion_2010:Mise en page 1  10/11/09  13:02  Page 2


