
Numéro de Carte.: ___________________________________________________Date d’Exp.: ___________________________________CVV#:________

Détenteur de la Carte:__________________________________________________________________________________________________________

Adresse: _ ____________________________________________________________________________________________________________________
                  (Indiquez l’adresse de facturation s’il est différent de celle de l’adhérent.)

Ville: ____________________________________________________ État/Province:_ ______________________ Code Postal:______________________

Pays: _________________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone: _____________________________________________________ Email: ________________________________________________________

Signature: ____________________________________________________________________________________________________________________

Adulte	 Junior (18 ans ou moins)

 1-an – $89**	  1-an – $39**

 3-ans – $199**	  3-ans – $79**

 5-ans – $319**	   J-Term – $159**
	 Date de Naissance: _______/_______/_______

Demande d’Adhésion

Nom, Prénom:________________________________________________________________________________________________________________

Étiez-vous adhérent dans le passé?    Oui  ��  Non   Si oui, Numéro APHA:_ ________________________________________________________

Adresse:______________________________________________________________________________________________________________________

Ville: ___________________________________________________  État/Province:______________________  Code Postal:______________________

Pays:_______________________________________________________________ Date de Naissance:_ _______________________________________

Téléphone: ______________________________________________  E-mail:_ _____________________________________________________________

Type d’Adhésion

Paiement

 �MasterCard      �Visa      �American Express

Complétez la partie suivante s’il vous plaît.

Rev  10/23

(Expire le 31.12 de l’année des 18 ans).  
Ces 159 $ peuvent être appliqués à l’achat d’une 
adhésion adulte à vie quand applicable.

*�Les adhésions comprennent des abonnements gratuits aux 
magazines Paint Horse Journal et Chrome.

Les programmes et les tarifs peuvent être modifiés sans préavis.

American Paint Horse Association
122 E. Exchange Ave., Suite 420 • Fort Worth, Texas 76164
apha.com 

Une adhésion APHA/AjPHA à jour est exigée pour concourir et/ou recevoir des prix. 

Retournez ce formulaire complété à l’adresse inscrite à gauche.

Certains services APHA sont disponibles 
en ligne à des tarifs réduits. Scannez ou 

cliquez sur le code QR pour en savoir plus.

** �Frais réduits pour certains services 
lorsqu’ils sont soumis en ligne. 
Cliquez ou scannez le QR Code en 
haut pour plus de détails.

Le paiement doit accompagner tout dossier soumis à 
l’APHA. En fournissant les détails de paiement, j’autorise 
tous les frais nécessaires pour traiter ce dossier.

http://apha.com
http://phcentral.com
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