
  

ASSOCIATION DES MEMBRES 

DE L’ORDRE DES PALMES ACADÉMIQUES 
(Reconnue d’utilité publique décret du 26-9-68)  

AMOPA 02 

 
Siège : Ministère de l’Éducation Nationale  
Secrétariat : 30, avenue Félix Faure - 75015 PARIS – Tél : 01 45 54 50 82  
  

ANNEE 2018 

BULLETIN D'ADHÉSION  
(à retourner à A.M.O.P.A. 02) 

Chez M. Léon-Paul BOUVET – 1, rue de la Berjamaine – 02000 LAON 

ou Chez M. Christian DEPARNAY – 6, Rempart St Rémy – 02000 LAON 

ou Chez M. Gilles BAYARD – 18, Rue Jean JAURES – 02880 CROUY 

ou Chez Mme JONGBLOET Monique – Collège François 1er – 22, rue des Chevreuils – 02600 VILLERS-COTTERETS 

 

 

Nom et prénoms : M., Mme, Mlle ____________________________________________________________________  

Date de naissance : ___________  Profession ou qualité : ________________________________  

Adresse : ______________________________________________________________________  

(Écrire tous les noms propres, patronymes, domicile, en lettres capitales et souligner le prénom usuel).  

Mèl : _________________________________________    Tél. : __________________________  

Grade dans l'ordre des Palmes Académiques : chevalier, officier, commandeur (rayer les mentions inutiles) 

   

Date de la nomination ou de la dernière promotion : ____________  
  

Demande son inscription en qualité de :   
Marquer votre choix d'une X et indiquer le montant total de votre versement par chèque libellé à l’ordre de l’AMOPA.  

  
 

Montant du versement : …................................. €                

Votre cotisation d’adhérent vous ouvre un droit à déduction fiscale de 66% de son montant. 

Vous recevrez le reçu fiscal correspondant. 

Une carte de membre vous sera envoyée après votre adhésion. 

  
 

 

 

 

 

                                                       Date _______________________   Signature _____________________  

 

   

  Je suis opposé(e) à la diffusion de mes données personnelles par l’intermédiaire d’un annuaire comportant 

mes nom, prénom, adresse, adresse de courrier électronique et n° de téléphone. (Cocher la case si vous le 

souhaitez).  

Membre actif …………… .………....…... 30 €    Membre actif avec abonnement à la revue ………...…...........….. 54 €  

 Membre de soutien ...………….. ……... 46 €    Membre de soutien avec abonnement à la revue …………......... 70 €  

 Membre bienfaiteur (à partir de 86 €) … …...€     Membre bienfaiteur avec abonnement à la revue (ajouter 24 €) …. ...€  


