
  
 

ASSOCIATION DES PERSONNELS DE L'UNIVERSITE (A.PERS.U.) 

 
NOM  .........................................................................................................................................................................................................  

PRENOM  ..............................................................................................................................................................................................  

COMPOSANTE  ......................................................................................................................................................................................  

SERVICE  ...................................................................................................................................................................................................  

SITE UNIVERSITAIRE (pour l’envoi du courrier)  ..............................................................................................................  

TELEPHONE INTERNE    .....................................................  TELEPHONE PORTABLE   .............................................  

MAIL PROFESSIONNEL  ...................................................................................................................................................................  

MAIL PERSONNEL  ..............................................................................................................................................................................  

ADRESSE PERSONNELLE  ..............................................................................................................................................................  

CODE POSTAL  ................................................................................  VILLE  ................................................................................  

 
COCHER LA SITUATION VOUS CONCERNANT  

☐  Vous renouvelez votre adhésion (joindre votre ancienne carte N-1)  15 € 

☐  Vous êtes un(e) nouvel(le) adhérent(e), (joindre une photo obligatoirement)  20 €  

Si vous êtes retraité(e), pensez à joindre un timbre pour chaque commande. 
 
 

FAIT A  ....................................................   LE  .................................................    
 

Merci d’adresser ce bulletin accompagné de votre chèque libellé 
à l’ordre de l’APERSU à l’adresse suivante 

 
60 rue du Plat d’Étain | B.P. 12050 | 37020 TOURS CEDEX 1 

Tél. : 02.47.36.67.13 | apersu@univ-tours.fr | www.apersu.univ-tours.fr 
Numéro RNA de l’association  W372006330 

BULLETIN D’ADHESION 2023-2024 
Valable du 1er septembre 2023 au 31 août 2024 

 Montant de l’adhésion  
 15 € si renouvellement d’adhésion N-1 (soit 2022-2023) 

SINON 
 20 € 
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