
Association pour la Promotion 
des Extraits Foliaires
en nutrition

Vous pouvez, à titre personnel
comme à titre professionnel, 

contribuer au succès des objectifs 
de l’APEF en participant à son activité 

et en y apportant 
votre contribution financière.

À titre personnel �
Profession ........................................

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

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

.................... Code postal ................

Ville ...............................................

Tél. ..................... Fax .....................

E-mail .............................................

Souhaite

� participer au succès 
des objectifs de l’APEF

� contribuer financièrement 
à l’APEF pour un montant de :

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

Date ................. Signature

À titre professionnel �
Poste ..............................................

Adresse ..........................................

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

.................... Code postal ................

Ville ...............................................

Tél. ..................... Fax .....................

E-mail .............................................

Souhaite

� participer au succès 
des objectifs de l’APEF

� contribuer financièrement 
à l’APEF pour un montant de :

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

Date ................. Signature

DÈS RÉCEPTION DU PRÉSENT BULLETIN, L’APEF PRENDRA CONTACT AVEC VOUS.

Association pour la Promotion des Extraits Foliaires en nutrition
Association sans but lucratif loi de 1901 - enregistrée à la préfecture de police de Paris le 29 juin 1993 - N° 93/2617

Mme � , Mlle � , M � ....................................

Société : ............................................................

Correspondance
APEF - NOZET - F-51230 CONNANTRE

Fax 33 (0)3 26 81 75 06


