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Cotisation annuelle : 48 €

NOM de ’adhérent :
Prénom :

Date de naissance :
Profession :

Adresse :

Tél. :
Email :

Souhaite adhérer a 1’Adapei 21, en qualité de :

Parent [ Ami [ Personne en situation []
de handicap

Renseignements concernant la personne handicapée :

NOM : Prénom :
Date de naissance :
Type de handicap :

Afin de vous aider, si besoin, quelle solution d’avenir envisagez-vous ?

Association départementale de parents, de personnes handicapées mentales et de leurs amis
6 rue de la Résistance - 21000 DIJON
Tel : 0380 65 37 54 - Fax : 03 80 48 64 41 -adapeico@wanadoo.fr - www.adapei2l.com



