
Bulletin d’adhésion année 20

M. Mme :    ........................................................................	 Prénom :   ................................................................... 

Adresse :   ..........................................................................................................................................................................

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

       :     .............................................................  email :   ..................................................................................................

reconnaît avoir pris connaissance de l’objet associatif, des statuts et du règlement intérieur, et déclare

vouloir adhérer à l’association Pic Autisme et Trisomie en qualité de membre adhérent. 

 adhésion simple : 40 €  Chèque  Espèces

 adhésion de soutien d’un montant de : …................... €

L’adhésion ouvre droit à la participation à l’Assemblée Générale de l’association.

Fait en deux exemplaires à ...............................              le	  /	  /

L’adhérent : 						      Le Président :

 
Merci de renvoyer le présent bulletin avec le règlement à l’adresse suivante : 
Pic Autisme et Trisomie, 368 allée du Haut Lirou 34270 Triadou
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées 

au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie 

d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concernent.
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