MAKATOM

Groupe Avenir Dysphasie

FORMULAIRE D’ADHESION |

2012

MERCI D’ECRIRE VOS COORDONNEES EN LETTRES CAPITALES

Coordonnées personnelles :

NOM Lo e e see e e et e e enane e eaeaeeenen PreNOM e e e s
AUTESSES ..ottt e e eeeece e e et ettt ettt a b e e e e e e e et e e e ——a———aaeae et eaaa bbb ———tteaeeeeaaaa—b—aas eeaebbbbaaatateeeeeeaaarrararaaaeas
Téléphone: [/ [/ ] ] EMAIl i ettt b

Parents : Professionnel :

Avez-vous un enfant concerné par un probléme | Votre activité : .......ccceveevereeececceccieeceeeee

de communication ? Sous quelle forme (libérale, en institution, autres)

Oui O NonlO

Prénom de I'enfant : ......cccoveveeeivevevcrvcrvenenn.

/

Date de naissance: __/

Adresse a utiliser par I'association :
Professionnelle [ Personnelle [

L1 Je souhaite devenir membre adhérent et verse 23 euros de cotisation
1 Je souhaite soutenir I'action d’AAD Makaton et faisant un don supplémentaire d’'un montant de

Les cheques sont a libeller a I'ordre de « Association Avenir Dysphasie Makaton »
L’adhésion est valable jusqu’au 31 décembre 2012

Les informations recueillies lors des adhésions, font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
I’association. En application des articles 39 et suivants la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de
rectification a ces informations. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez vous adresser au secrétariat de |’association.

Faitele __/__/

Signature :

A.A.D MAKATON - 3 Résidence Les Terrasses - 40 Rue Wagram - 85000 LA ROCHE SUR YON
Tel/Fax : 02 51 05 96 77 - E-mail : makaton@laposte.net




