Dyspraxique Mais Fantastique
Parents et amis de personnes Numéro d’adhérent
dyspraxiques

Déclaration du 11 mars 2003
Préfecture du Gard.
Association reconnue d'intérét général
N° SIRET 481 137 909 00018

Je souhaite * O adhérer O ré adhérer a DMF en qualité de :
O Adhérent 20,00 €
O Bienfaiteur : indiquer le montant libre a partir de 30,00 € € Département de rattachement

Merci de nous indiquer vos coordonnées (ou uniquement les changements de coordonnées s'il s'agit d’'une ré-adhésion)
celles-ci resteront internes a I'association et ne seront en aucun cas diffusées a une autre association ou société.

ECRIRE EN CARACTERES D'IMPRIMERIE - Les rubriques suivies d'un * sont obligatoires.

O Monsieur OO0 Madame [ Monsieur et Madame [0 Mademoiselle

NOME s Prénom™ .............coooiiiiiie e
X [T SRR
Code Postal™ ..........ccoveiiiiiiie s A1 | =
TéL personnel™ .............c.ccccooeeiiiiecee e TEéL portable™ ...
L 11 1= 1] L

1/ est important de nous fournir une adresse mail valide qui nous permettra de vous informer de nos activités.

Renseignements concernant la personne dyspraxique :
Prénom et date de naissance* ..................ccocoeevririvevsicsininn, NE (€)™ .ot
Liende parenté * ...............cccccoevvieiinicceee s

Profession (obligatoire si vous adhérez a titre profeSSIONNEL) & ........cccvivcviiriiiciee e

A ATTENTION! A

Si vous ne désirez pas recevoir d'informations de I'association en dehors de votre renouvellement d’adhésion, cochez

cette case :

Si vous désirez participer aux actions locales, cochez cette case :

AN Quelle compétence seriez-vous prét a mettre a disposition de I'association ?

Si vous acceptez que vos coordonnées soient transmises aux familles adhérentes de I'association, cochez cette case

Date et signature obligatoires*:

Bulletin a adresser a Monsieur Gérard GAPE — DMF Marne - 1 rue de Vouziers - 51490 Pontfaverger
accompagné du réglement par chéque payable en France a |'ordre de « Association Dyspraxique Mais Fantastique »
(pour tout autre mode de réglement, nous contacter)

Association reconnue d'intérét général et ouvrant droit a une réduction d'impét sur le revenu égale a 66 % dans la limite de
20% du revenu imposable. Un recu fiscal vous sera délivré pour le montant de votre adhésion.

Les renseignements contenus dans le présent bulletin d'adhésion faisant I'objet d'un traitement informatisé, vous disposez conformément a la loi n® 78-17 du 6
janvier 1978 d'un droit d'acces et de rectification que vous pourrez exercer a notre siege. Ces informations nominatives sont exclusivement a |'usage de notre
association et ne peuvent étre communiquées a des tiers sauf aux organismes publics pour répondre a des obligations légales.

95, rue d'Avron - 75020 PARIS - 09.62.22.82.92 (familles) - 06.16.14.96.38 (professionnels)

@ mel : contact@dyspraxie.info — site internet : www.dyspraxie.info
Merci d'indiquer tout changement dans vos coordonnées a dmf.adhesion@drimtim.com
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