VIVRE AVEC L'AUTISME

\\) /- EN MEURTHE & MOSELLE , . .
SC MJIC 3 MAISONS contact Président : Vincent PETIT 06 11 68 44 87
AVEC 12, rue de Fontenoy courriel : vivreaveclautisme@yahoo.fr
\_AUTlS“E 54000- NANCY o .
o permanence secrétariat (les mardis) : 03.83.96.12.86
: site internet : . Audrey Lacreuse
| http://www.autisme54.com courriel :  contact@sessad54.fr

en Meurthe & Moselle

BULLETIN D’ADHESION et/ou de SOUTIEN année 2012

ADHESION O nouvelle adhésion O renouvellement

M, Mme Prénom
Adresse

code postal Ville

téléphone domicile portable

courriel (merci d’écrire distinctement chaque caractere)
adhére au titre de :

0 FAMILLE : 50 € (seulement pour les pére et mere d’enfant(s) avec autisme)
Enfant(s) avec autisme dans la famille :
NOM , prénom , date de naissance , établissements colaire ou médico-social fréquenté

......................................... R P
......................................... R P

JE SUIS MEMBRE DE VAAMM ET ADHERENT D’ AUTISME FRANCE.

L'adhésion a Autisme France comprend I'abonnement a sa revue « LA LETTRE », des informations par courriel et des
tarifs préférentiels aux colloques organisés par Autisme France .
30€ seront versés a Autisme France et 20€ reviendront & Vivre avec l'autisme.

O MEMBRE SIMPLE : 20€
Nom de la personne qui vous a fait connaitre I'association :
si vous désirez de plus adhérer a AUTISME FRANCE : (O + 30€ (vour ci- dessus)
si vous désirez recevoir les informations de I'association par courrier électronique : [

DON facultatif (vous pouvez soit ajouter votre don a l'adhésion soit faire seulement un don)
[0 Je désire soutenir I'association en faisantundonde : ................... euros

Récapitulatif : Je verse une cotisation de € et/ou un don de €
Notez bien : 66% de votre don et/ou cotisation sont déductibles de vos imp6ts : pour 50 euros versés le colt réel sera de
17 euros seulement ! (voir aussi en bas de page)

Réglement par cheque uniquement & libeller a I'ordre de : Ne pas remplir :
VIVRE AVEC L'AUTISME EN MEURTHE & MOSELLE
montant total :
Cheque et bulletin a envoyer a : SESSAD "Vivre avec l'autisme” .
17 Rue Laurent Bonnevay Tilleul Argenté 54100 NANCY mode de reglement :

Banque :
Je désire recevoir un récépissé fiscal’ OUI 0 NON O
n° de cheque :

Date et signature : titulaire du compte :

'« VIVRE AVEC L’AUTISME en M&M » étant affiliée & AUTISME-FRANCE reconnue d'utilité publique, vous pouvez déduire de vos
imp6ts un pourcentage de votre soutien dans la limite d'un taux de votre revenu imposable fixé chaque année par la loi : en 2011 66%
de votre soutien dans la limite de 20% de votre revenu imposable.



