
Bulletin d’adhésion
par foyer et pour un an*
*du 1er janvier au 31 décembre

Adhésion famille

Adhésion individuelle

Adhésion personnes morales (associations,
instituts de formation, Ehpad, lycées....

       50
 

        

35
 

           60

Pour soutenir les actions de l’association je fais un don de .......
                                                                                       TOTAL  ........... 
        par virement - IBAN - FR76 1551 9391 2300 0201 1810 455
        par chèque ordre FA79                                                               
        par espèces

Pourquoi adhérer  ?
Soutenir nos actions au service des  malades  et de leurs familles

Contribuer à une meilleure représentation des familles auprès des
 pouvoirs publics

Faire un geste important de solidarité

En tant qu’adhérent
Participation gratuite à nos différents ateliers - aidants, aidés.

Information de nos activités et évènements organisés dans
le département.

Réception :
Reçu fiscal déductible des impôts  sur le revenu à hauteur de
66 % dans la limite de 20 % de votre revenu imposable.

Journal trimestriel Contact et  carte adhérent édités par 
l’Union Nationale

En application de la RGPD vous disposez d’un droit d’accès,
de rectification et de suppression des informations vous
concernant en vous adressant à notre association.

Maison Départementale
175 Rue du Fief Joly

79000 NIORT 

Maison Départementale
175 Rue du Fief Joly

79000 NIORT 

 

Adhérent 
NOM................................................  Prénom ...................................                                                
Adresse ..............................................................................................
CP  ............................  Ville .................................................................
Courriel ..............................................@.............................................
Tél.........................................................................................................

Adhérent 2eme personne dans le cadre d’une adhésion famille
NOM................................................  Prénom ..................................                                                
Adresse .............................................................................................
CP ...............................  Ville ..............................................................
Courriel ..............................................@.............................................
Tél .......................................................................................................


