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	COUPON D'ADHESION


□ Adhésion de 13 euros pour devenir membre Actif
□ Adhésion de 30 euros pour devenir membre Bienfaiteur (membre de soutien sans être actif)
(Cotisation annuelle valable jusqu'au même mois de l'année suivante).
Formulaire à imprimer et à remplir:
DATE D'ADHESION: 
/ 
/ 

NOM :   
   
PRÉNOM :


ADRESSE : 



 CODE POSTAL : 
  
VILLE : 








TÉLÉPHONE FIXE et/ou PORTABLE. : _ _  _ _  _ _  _ _ _ _ et/ou _ _ _ _ _ _ _ _ _   
COURRIEL : 

Vous êtes:
	□ Une personne handicapée
	□ Une personne handicapée souhaitant être parent

	□ Un futur papa handicapé
	□ Une future maman handicapée

	□ Un papa handicapé
	□ Une maman handicapée

	□ Un parent d'enfant handicapé
	□ Un professionnel

	□ Une association
	□ Autre :


Si vous avez un enfant, âge de l'enfant :
Si vous avez une naissance de prévue, choix du cadeau :
□ Un bijou
□ Un vêtement
□ Un jouet
■ Je souhaite adhérer à l'association Handiparentalité: Reconnaissance, partage et besoins.
Pour chacun des choix ci-dessous cochez les cases correspondantes aux choix voulus :
□ Je souhaite m'abonner au journal trimestriel gratuitement pour la version mail (format PDF).
□ Je souhaite adhérer et m'abonner au journal trimestriel en version papier pour 23 euros.
□ J'accepte d'être mis en relation avec d'autres parents handicapés
□ Non, ne communiquez pas mes coordonnées, je ne souhaite pas être mis en relation avec d'autres parents
□ Je souhaite recevoir le reçu fiscal par mail
□ Je souhaite recevoir le reçu fiscal par courrier
Commentaires:
PAIEMENT:


Par chèque: Association Handiparentalité,
Hôtel de ville- 24, place de la république, 33410 Cadillac
MERCI DE VOTRE SOUTIEN !
Conformément à la loi "informatique et libertés", vous disposez d'un droit d'accès et de rectification des données vous concernant. Vous pouvez vous opposer à l'utilisation de vos coordonnées par des tiers.
Ce document est la propriété exclusive d 'Handiparentalité: reconnaissance, partage et besoins conçu par
Florence et réalisé par Benjamin.
