BULLETIN D’ ADHESION « FAMILLE INDIVIDUELLE »

. est une
association intervenant sur le departement
du Pas-de-Calais et qui

des enfants en situation de handicap

ou a hesoins particuliers dans les
structures et dispositifs petite
enfance & jeunesse

Direction : Emilie DAUTRICHE / 07 61 12 58 93
direction@gamins-exceptionnels.fr
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BULLETIN

« FAMILLE / INDIVIDUELLE »

Vous étes une famille, ou un(e) assistant(e) familial(e) accueillant un enfant qui bénéficie de 'accompagnement de
Gamins exceptionnels, l'adhésion individuelle est gratuite la premiére année.
Vous avez toutefois la possibilité de faire un don a l'association, du montant de votre choix.

Représentant légal 1 :

Je souhaite adhérer, au titre de :

D Adhésion famille (gratuite la premiére année)
I:l Renouvellement adhésion famille (tarif : 5€)

|:| Adhésion individuelle, pour tout particulier souhaitant soutenir l'association (tarif : 5€)

Je souhaite faire un don d'un montantde............cceeneee.. € Le e

Mode de réglement :

D Chéque
D Virement

Signature de 'adhérent :
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