
PERSONNE HANDICAPÉE  ADMINISTRATIVEMENT RATTACHÉE À L'ADHÉRENT
(partie à remplir si l’adhérent n’est pas la personne handicapée) 
CIVILITÉ : (  ) M. (  ) Mme (  ) Melle

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :  /___/___/_____/

NOM :

Partie à remplir si la personne handicapée n’est pas placée, ou placée hors ADAPEI 33 

ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL : LIEU DE VIE :

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

TYPE
D’ÉTABLISSEMENT :

ADRESSE :

Association Départementale des Amis et Parents
de Personnes Handicapées Mentales de la Gironde

11, rue Théodore Blanc - BP 81 - 33523 Bruges Cedex
Tél.05 56 11 11 11  - Fax 05 56 11 11 12

Association déclarée n°6537 le 15 avril 1958 - Affiliée à l'UNAPEI (reconnue d'utilité publique)

Siège Social
ADAPEI GIRONDE

Les Papillons Blancs
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BULLETIN D’ADHÉSION  À RETOURNER ACCOMPAGNÉ DU RÈGLEMENT À :
Date :  /___/___/______/
Signature de l'adhérent :

Je souhaite adhérer à l'Association ADAPEI de la Gironde,
je joins un chèque de 75.00 € à l'ordre de : ADAPEI de la Gironde
que j'envoie à : 

ADAPEI de la Gironde
11, rue Théodore Blanc
33523 Bruges Cedex

BULLETIN D’ADHÉSION
Section : ADAPEI de la Gironde 

ADHÉRENT  

 NOM :

CIVILITÉ : Qualité de l'Adhérent :

 PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :   PROFESSION :

ADRESSE :

TÉLÉPHONE :

(  ) M. (  ) Mme (  ) Melle

Père / Mère

Frère ou Sœur

Parent (autre)

Tuteur non parent

Ami / Bienfaiteur

Personne handicapée

2010


