
BULLETIN D’ADHÉSION

PERSONNE ADHÉRENTE (votant à l’assemblée générale)
NOM : .........................................................................................................................
PRÉNOM : .................................................................................................................
ADRESSE : .................................................................................................................
TÉLÉPHONE : ...........................................................................................................
ADRESSE MAIL (envoi de la lettre actualités) : ...........................................
.......................................................................................................................................

ENFANT ACCUEILLI
NOM : .........................................................................................................................
PRÉNOM : .................................................................................................................
ÉTABLISSMENT : .....................................................................................................

80 € 

soit 27.2 € 
après déduction d’impôts *

J’adhère à l’Adapei53

MONTANT COTISATION 2018

PAIEMENT PAR CHEQUE (EN PLUSIEURS FOIS)

En 1 fois (1 chèque de 80 €)
En 2 fois (2 chèques de 40 €)
En 4 fois (4 chèques de 20 €) 
En 5 fois (5 chèques de 16 €)

PAIEMENT EN ESPÈCES
Venir au Siège Social 
24 rue Albert Einstein 
53 000 LAVAL

Merci de retourner ce 
bulletin  à : 

Adapei53
24 rue Albert Einstein 
53000 Laval

Noter les dates d’encaissement souhaitées 
Joindre tous les chèques avec le bulletin d’adhésion

Date : 

Signature :

* Les cotisations sont déductibles des impôts 
   à hauteur de 66 % du montant versé.



“ CONSTRUIRE LE CHEMIN DE LA CITOYENNETÉ 
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP MENTAL”

SOUTENEZ-NOUS

ADHÉREZ NOTRE 


