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Association des Amis et Parents d’Enfants Inadaptés des Alpes-Maritimes

179, avenue Sainte-Marguerite “Le Vistamare” 06200 Nice - Tél. 04 93 72 76 70 - Télécopie : 04 93 83 08 96
Site internet : www.adapei-am.asso.fr - E-mail : adapeiam@wanadoo.fr

BULLETIN D’ADHESION

ADHERENT [ Meére 0 Peére O Frére/Soeur
O Grand-Parent O Oncle/Tante
O Personne Handicapée O Tuteur
O Ami (1)

Nom, Prénom :

Situation familiale : Nombre d’enfants :

Date, Lieu de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Profession Téléphone :

Je soussigné (e) désire adhérer a I’Association des Amis et Parents d’Enfants Inadaptés des Alpes-Maritimes.
Montant de la cotisation a joindre au présent imprimé : 75 euros pour 'année 2005.

Fait a : le : Signature :

PERSONNE HANDICAPEE

Nom, Prénom : Sexe : O M OF (1)

Date, Lieu de naissance :

Orientation donnée : O CDES O COTOREP, en date du : (1)

Placement en établissement : 03 OUI O NON (1)

Si oui, nom et adresse de 1’établissement :

(1) Cocher la case correspondante.

Cadre réservé a UADAPEI-AM N° Adhérent :
Réglement : par : |ESP | CCP| CB |
Etablissement bancaire et domiciliation : Date :

L'ADAPEI-AM est déclarée a la Préfecture des Alpes-Maritimes 4.425 - Membre de I'U.N.A.P.E.I. reconnue d'utilité publique - CCP n° 16.96 H

Le versement de la cotisation annuelle a ’TADAPEI-AM vous permet, selon
l’'article 200 du Code Général des Impots, de bénéficier d'une réduction fiscale.




