BULLETIN D’ADHESION 2015

A I’association départementale

Ce volet est destiné a : TRISOMIE 21 FRANCE
4 square Francois Margand BP 90249
42006 SAINT-ETIENNE Cedex 1

TRIGOME 21 Daux-Ghwes
213 Bwanua de La Rochella
BP 3048

THIAZ NICRT

fzfﬁmﬁ:’z*

Mlle. Mme. M.
Prénom :

Adresse :
Rue :
Ville :
C.P:

Profession :

Tél. (facultatif)
Déclare adhérer a I’association départementale dont le tampon est
apposé ci-dessus.

Cette association est membre de TRISOMIE 21 FRANCE
(Fédération des Associations pour I’Insertion sociale
Des personnes porteuses d’une Trisomie 21)
J’ai pris connaissance des statuts et réglements de I’association
Départementale et je partage les objectifs et les principes qu’elle
défend.

BULLETIN D’ADHESION 2015

A I’association départementale

Ce volet est destiné a
TRISOMIE 21 Deux-Sévres
Association départementale

TRISOMIE 21 Doux-Shwes
213 Avanua de La Rachelle
EP 508

TRIZ NICRT

fszﬂé'

Mlle. Mme. M.
Prénom :

Adresse :
Rue :
Ville :
CP:

Profession :

Tél. (facultatif)
Déclare adhérer a I’association départementale dont le tampon est
apposé ci-dessus.

Cette association est membre de TRISOMIE 21 FRANCE
(Fédération des Associations pour I’Insertion sociale
Des personnes porteuses d’une Trisomie 21)

J’ai pris connaissance des statuts et réglements de 1’association
Départementale et je partage les objectifs et les principes qu’elle
défend.

(Facultatif) . . (Facultatif)

Parent d’enfant trisomique  ................... OUI  NON Parent d’enfant trisomique  ................... OUI NON
Professionnel de I’équipe de soins ........... Oul  NON Professionnel de 1’équipe de soins ........... OUI NON
(Sioui) Fonction ... (Sioui) Fonction ...........cccoooviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Autre (Préciser) ... AULTE (DFECISEN) v,
Je verse une cotisation annuellede =, € Je verse une cotisation annuellede =~ , €
Y compris 10 € pour TRISOMIE 21 FRANCE Y compris 10 € pour TRISOMIE 21 FRANCE
correspondant a I’abonnement au journal < TRISOMIE 21 > correspondant a I’abonnement au journal < TRISOMIE 21 >

SIGNATURES

Adhérent Président départemental

Adhérent
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