
BULLETIN
D’ADHÉSION 2018
ADHÉRENT

CIVILITÉ :     (  ) M.  (  ) Mme   

SITUATION FAMILIALE :       (  ) en couple       (  ) marié(e)       (  ) célibataire       (  ) veuf 

NOM : ........................................................................ PRÉNOM : ............................................................

DATE DE NAISSANCE : ............................................  LIEU DE NAISSANCE : ............................................ 

PROFESSION : ........................................................................................................................................

ADRESSE : ..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE FIXE : ................................................... MOBILE : ................................................................

ADRESSE MAIL : .....................................................................................................................................

PERSONNE(S) HANDICAPÉE(S) RATTACHÉE(S) À L’ADHÉRENT
•	 CIVILITÉ : (  ) M.  (  ) Mme

NOM : .............................................................................. PRÉNOM : ................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ................................................................................................................................................................................

(  ) Sous tutelle (  ) Sous curatelle Nom du représentant légal : .................................................................................................................

Date de la mesure : ..................................................  Tribunal ayant prononcé la mesure : ...........................................................................

Qualité de l’Adhérent :

(  ) Père / Mère

(  ) Frère ou Soeur

(  ) Famille (Autre)

(  ) Famille d’accueil

(  ) Tuteur / curateur (parents)

(  ) Tuteur / curateur (autres)

(  ) Autres
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•	 CIVILITÉ : (  ) M.  (  ) Mme

NOM : .............................................................................. PRÉNOM : .................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : .................................................................................................................................................................................

(  ) Sous tutelle (  ) Sous curatelle Nom du représentant légal : ..................................................................................................................

Date de la mesure : ..................................................  Tribunal ayant prononcé la mesure : ............................................................................

AUTRES ENFANTS

NOM Prénom

Date et Lieu de naissance

•	 CIVILITÉ : (  ) M.  (  ) Mme

NOM : .............................................................................. PRÉNOM : ..................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ................................................................................................................................................................................

(  ) Sous tutelle (  ) Sous curatelle Nom du représentant légal : ..................................................................................................................

Date de la mesure : ..................................................  Tribunal ayant prononcé la mesure : ............................................................................



PARTIE À REMPLIR SI LA PERSONNE N’EST PAS ACCUEILLIE, 
OU ACCUEILLIE HORS ADAPEI DE LA CORRÈZE

BULLETIN D’ADHÉSION À RETOURNER ACCOMPAGNÉ DU RÈGLEMENT À :

ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL : ....................................................................... LIEU DE VIE : ..............................................................

ADRESSE : ....................................................................................................... TYPE

........................................................................................................................... D’ÉTABLISSEMENT : ....................................................

EN ATTENTE D’UNE PLACE (préciser l’orientation) : .....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Je	souhaite	adhérer	à	l’Adapei	de	la	Corrèze,

je	joins	un	chèque	de	:	.......	€	à	l’ordre	de	:	Adapei	de	la	Corrèze

que	j’envoie	à	:

Date :

Signature de l’Adhérent :

Adapei de la Corrèze

3, allée des Châtaigniers

19360 Malemort

CONDITION D’ADHÉSION
Conformément aux statuts de l’Association, l’adhésion doit être soumise au Conseil d’Administration de l’Adapei de 
la Corrèze, pour validation.

STATUTS ET RÈGLEMENT INTÉRIEUR
Les statuts et le règlement intérieur de l’Association peuvent être consultés au Siège Administratif ou adressés sur 
demande.

COTISATIONS
Le	montant	des	cotisations	peut	être	modifié	à	l’occasion	de	chaque	Assemblée	Générale.

Au	1er	janvier	2018	la	cotisation,	qui	est	déductible	des	impôts,	s’élève	à	:

 - 45 euros pour les amis,
	 -	75	euros	pour	les	familles	qui	bénéficient	d’un	service	de	l’Adapei	de	la	Corrèze

CONDITIONS DE RÈGLEMENT
Le	règlement	(chèque(s)	libellé(s)	à	l’ordre	de	l’Adapei	de	la	Corrèze)	doit	être	adressé	au	Siège	de	l’Association.	
Possibilité de régler en plusieurs fois.
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INFORMATIONS


