MAKATOMN

Groupe Avenir Dysphasie

FORMULAIRE D’ADHESION 2020

MERCI D’ECRIRE VOS COORDONNEES EN LETTRES CAPITALES

Coordonnées personnelles :

[N 0] R PN & ettt et e e e ete e e sreee e ea et aesaennes
| RU & ettt ettt ettt ettt ettt e e et s e taa s e bt e e e tan e e e ba e e ta e et an et an e eaa e tan e et et e raneeeanans
Code Postal .............. VLl 5 ettt ettt e et et e et ee et e ae et et e ta . —t et aaaaaenaaaananns
TEIEPNONE & et Email :

Parent : Professionnel :

Profession @ ...eeeiveeeee e
Votre enfant est-il concerné par un probléme Sous quelle forme
de communication ? U libérale O en institution

L autres (précisez)

ouill Non O
Prénom de l'enfant : .....ccoccvvieveiiivenceiiee e,

Date de naissance: __/ [/

[1Je 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 ......... euros
Les chéques sont a libeller a I'ordre de « Association Avenir Dysphasie Makaton »
L’adhésion est valable jusqu’au 31 décembre 2020

Comment avez-vous connu |'existence du Makaton ?

[ISur internet L Sur les réseaux sociaux
LIPar un professionnel de santé O Par le bouche a oreille
LIAULIE & oo

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’accées 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 I’association.

Faitle__/__/
Signature :
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