— l
5:3 Bulletin individuel d’adhésion 2026

‘Deux-Sevres|
Adhérent Je soussigné(e),
O m. O Mme R . .
[ adhére O renouvelle mon adhésion
IO © ettt e ee e eetee et s teesateaaeaas e sesessessessessesessseenssssensnnnns Pour I'année 2026
(0] u 1Y 1 o TR 25 €
PrENOM & oottt s e . )
Je joins un don (facultatif) de .......cccccvveveeeeee. €
AGTESSE oottt st et et sreeae e ene eaeereeneneeneens
Ci-joint la somme de .....cccvreeeevveininerenins €
Code Postal & ...cveveeeerveereiennne,
Par cheque a l'ordre d’ « Autisme Deux-Sévres»
VLB & ottt s re sre et b ereere b en e
Date e,
TEIEPNONE & .ot aerens
POTEADIE : wereeeeeee et seeeseeeeeeseeeseesenenesesseness s eneees Signature
Al s [N
Comment avez-vous eu connaissance de notre association ?
Situation familiale : ...,
Conjoint
Nom: . PEANOM ©
Vous étes :
Enfant [ Parent [ Famille, ami
NOM o e s csb b seesbe e e e sabee s sbans I Professionnel [ Personne autiste
PrENOM & oot st e bbb et ear e e
DAt dE NAISSANCE  cevevreeeeeeeereeee s s eeseeeeeeeeeseeessesseseeeseeeeneeeeeen Si vous étes un professionnel
Vous avez plusieurs enfants TSA [ [0 aTotu (o] o -SSR URURRN
Fréres et sceurs : Etablissement @ ... e

Nombre : ...

Date(s) de naissance :

Bulletin a remplir et a adresser avec votre réglement par chéque a

Secrétariat Autisme Deux-Sévres - 7 Rue de la Tauderie - Mougon - 79370 AIGONDIGNE



