APEDYS

DES 2 SAVOIE
’ Association d'Adultes
4 et de Parents d' Enfants DYS

BULLETIN D’ADHESION

1 1ére ADHESION "' RENOUVELLEMENT

N[OV W (= Al ale LYol U1 =) ER SRRt
PRENOM & oottt ettt a ettt s ettt ettt n e
ADRESSE COMPLETE © ..ottt ettt st
CODEPOSTAL : oo VILLE & oottt e e e e et a e e e e ba e e e e ta e e e e taaeaeeaaaeeeearaaeeanes
TEL POrTADIE & oo TEIAIXE & e
EMNGIT (©N MIGJUSCUIES) & et e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e et e e st e eeeeeeeeeseeesnnnsans
Année d'adhésion : ..................
Vous étes

0 Parent [ Professionnel .....eeeeeeeeecciiiiiieeeeee, L AUIE (e,
Nombre d’enfants dans la famille : ...........
Année de NAiISSaNCe de CNAQUE ENFANT & ...

Nom Prénom Date de naissance | Sexe Classe Type(s) de «Dys»

Adhésion
" Especes 1 Cheque (al'ordre « Apedys des 2 Savoie ») 1 Hello Asso (enligne)le ... /... /........

Adhérents

[ Cofisation annuelle 30€ (paiement en 3 fois avec 3 chéques de 10€ )

O 15€ pour les adhésions de septembre & décembre

1 Cotisation de soutien ................... €
Souhaitez-vous intégrer le Conseil d'Administration [ Oui 1] Non
Souhaitez-vous participer pour :

L'organisation de manifestations 1 Oui 1 Non

Apporter votre aide ponctuellement 1 Oui [ Non

Souhaitez-vous recevoir des informations [J Oui [J Non

Apedys des 2 Savoie s’engage & utiliser vos informations uniquement dans le cadre de ses missions et de ses obligations.
Date et signature (précédées de la mention «lu et approuvén)

A renvoyer a :
APEDYS DES 2 SAVOIE - Claire Mommessin, 295 rue du Granier, 73370 Le Bourget-du-Lac

€, 07.55.64.11.91 S apedys.73.74@gmail.com @ http://www.apedys2savoie.org/


http://www.apedys2savoie.org/
http://www.apedys2savoie.org/
http://www.apedys2savoie.org/
http://www.apedys2savoie.org/
http://www.apedys2savoie.org/
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