Date de naissance :

Adresse : ...

Code postal : Ville :

Téléphone (obligatoire) : ..

Mail :

I:l J'autorise APF France handicap & diffuser mon image sur internet
ainsi que sur la presse.

I:l Je donne mon consentement au traitement de mes données.

Cocher
Les adhésions possibles : Tarif vos
choix
Mon adhésion seule™® 25¢
Adhésion 2 personnes de la méme famille 40¢
Adhésion 3 personnes de la méme famille 45¢
Adhésion moins de 25 ans 0¢
: (gratuit la
Date de NAISSANCe ./ v wevsine om0 année)
Mon abonnement Faire face seul® 33¢
Mon adhésion + mon abonnement Faire Face™ 47¢
Adhésion 2 personnes + 1 abonnement Faire Face 62¢
Adhésion 3 personnes + 1 abonnement Faire Face 67¢
Je souhaite soutenir I'association par un don .
supplémentairede: | 777
Total: ] €
Réglement espéces 00 | .. €
Réglement chéque R 3
Je souhaite et autorise APF France handicap a
prélever automatiquement tous les 3 mois, ‘
(uniquement abonnement individuel) surmon | T
compte la somme de :

X

Les adhésions possibles pour1an:

€

O APF France handicap

Délégation du Loir-et-Cher

o 1personne: (PAT 6€25)*
e 2 personnes (de la méme famille) :

3 personnes (de la méme famille) :

Si vous souhaitez vous abonner & Faire Face en plus de votre adhésion vous devez ajouter 22€ au prix

sinon le tarif est de 33¢€ par année (PAT 8€75)*

Par exemple : 1 adhésion 1 personne + 1 abonnement Faire Face : 47€ (PAT 11€75)*

* Pour les adhésions ou les abonnements INDIVIDUELS il est possible de vous simplifier les démarches par le biais du réglement par

prélévement automatique trimestriel (PAT) au tarif indiqué entre parenthése par simple retour de la fiche ci-dessous avec un RIB.

Renvoyez-nous ce coupon UNIQUEMENT si vous avez opté pour le prélévement automatique. Renvoyez le

coupon

Délégation APF
France handicap 41

1rue Arago
41000 Blois

Votre prénom et votre nom :

Votre e-mail (facultatif) :

PO PO OO FOUPUY FUUPOO PO VOO FOVOO
/AUTORISATION DE PRELEVEMENT Numéro national démetteur : 14.25.65 N\

Jautorise 'établissement teneur de mon compte & effectuer sur ce dernier le prélevement correspondant au montant de mon engagement vis-a-vis d'APF France handicap. Je
pourrai en faire suspendre 'exécution par simple demande écrite & 'établissement teneur de mon compte ou & APF France handicap.

Votre numéro d'adhérent : |......|

Bénéficiaire : Apr France handicap, 17 Boulevard Auguste Blanqui 75013 Paris

Titulaire du compte a débiter Etablissement teneur du compte & débiter

Mme Mr Nom

Ne° ... Rue Adresse

Code postal Ville Code postal Ville
Compte & débiter Date : ... — —

Code établissement Code guichet N° Compte CléRIB SignGtUre

IMPORTANT Merci de joindre & cette autorisation de prélévement d’un RIB, RIP ou RICE que vous trouverez dans votre chéquier.

s/




APF France handicap 41
1 rue Arago °

41000 Blois ~ APF France handicap

Bonnhes raisons

Tel. 02 54 43 04 05
dd.4l@apf.asso.fr — http:/ [apf4l.blogs.apf.asso.fr

Territoire Loir-et-Cher et Indre-et-Loire
de rejoindre APF France handicap

......

Vous participez a nos actions de
revendications aupreés des pouvoirs
publics

Vous pouvez vous porter candidat a
nos instances représentatives et/ou
élire vos futurs représentants APF
France handicap

Vous profitez des projets et
évenements autour du lien social
organisés par votre délégation

Vous bénéficiez des séjours de
vacances adaptés organisés par APF
Evasion

Vous pouvez vous inscrire a tous les
espaces de dialogue et d’échange
mis en place sur votre région

Adhérer & APF France handicap, c'est d'abord adhérer & une
philosophie, & des valeurs, soutenir un mouvement fort de
représentation et de défense des droits des personnes et de

leur famille.

Pour étre encore plus forts, nous avons aussi besoin de vous!
Venez nous rejoindre, adhérez ou ré-adhérez & notre
association ! Aujourd’hui avec [ladhésion familiale et le

prélévement automatique, il est encore plus facile dadhérer !

Vous avez acces a I’ensemble de nos sites
internet et magazines pour vous guider
dans vos démarches et bénéficiez de tarifs
privilégiés sur vos abonnements (voir ci-

Donnons-nous|
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