
                                                     
 

ASSOCIATION DES PIEGEURS AGREES DU NORD 
ET DES GARDES ASSERMENTES 

(Membre de l’U.N.A.P.A.F) 
 

855 Rue du Ghien  59310  Beuvry la Forêt 
 

DEMANDE  D‘ADHESION 
 

A  renvoyer  à  votre Administrateur ou au siège de l’ APANGA 
 
NOM ………………………………………………………………………………………………………… 
 
PRENOM …………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE ;…………………………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL :…………………  
 
COMMUNE ;…………………………………………………………… CODE POSTAL :…………………  
 
ARRONDISSEMENT ;………………………………………………………………………… 
 
TELEPHONE :…………..………………………….Liste rouge  :    OUI       NON  
 
E.Mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . . . . . . 
 

Vous êtes Piégeur Agréé :                  OUI                               NON   
 
N° de votre agrément :……………………………………………………………………………………… 
 

Agrément  collet  arrêtoir :                    OUI                             NON   
 
Communes piégées : 
…………………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 

Vous êtes Garde ;                                  OUI                         NON   
 
 
Date de votre assermentation :……………………… …………………………N° :………………  
 
 

COTISATION :  17 Euros payable  par chèque  à  l’ordre  de  l’ APANGA 
                                                                                                                     
 

DATE :…………………………………………Signature : …………………………………….. 
 
Loi informatique et liberté du 6 Janvier1978 : vous disposez d’un droit  d’ accès et de rectification aux informations vous concernant  
 
dans le fichier de l’APANGA .          : http://www.apanga.fr/ 
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