
Adqp
As測alion des amlS de la Fondaton OPTEO,

AssoclatlOn de pa「ents. de persorlneS handlCaP6es et de leurs amis

Siege social SAINT MAYME 12850 ON町LE CHÅTEAU Tel: 07 5O 68 34 02

Saint Mayme, 」anvier 2O24

APPEL A CO丁獲SATION 2024

NOUS AVONS BESOIN DE VOUS !

Depuis 60 a=S Cette am6e, l’association pa「entaIe Adapei 12-82 m冊e

POur la d6fense des droits des personnes en situation de handicap, les

accompagne dans ieu「s besoins et vei=e au 「espect de leu「S d「oits・

La mob掴sation et la vig胎nce 「estent indispensabies afin de pouvoi「

COntinuer d’assurer a ces pe「sonnes ies conditions d’accueil, de travaiI,

et d’accompagnement dont eiles ont besoin.

MOBILISONS-NOUS !

Vous t「ouverez cijoint deux formulai「es d’adh6sion :

《 Adh6sion principale 80 C x, L’adhe「ent p「lnCipal 「ecev「a la revue

《Vivre ensemble》　Pubiiee pa「 I’UNAPEl, Premie「e fede「ation

d’associations pou「 Ia rep「6sentation e=a defense des interets des

Pe「SOmeS en Situation de handicap au niveau nationaI・

《 Adh6sion additionne!le 40 C ry Cotisation a taux r6duit suivant deux

COnditions :

・ Possible seulement si une p「emiere cotisation de 80 e est

enregist「ee.

●　Etre domicili6e ala m台me ad「esse que Ia cotisation a 80

∈.

Vous pouvez aussi adhere「 Su「 nOtre Site : adapei12-82・COm

Le saviez“vous?

Notre association etant 「econnue d’ut冊6 publique, 66 % du montant de

VOtre don sont d6ductibles de votre imp6t su「 le 「evenu, dans Ia Iimite

de 20 % de vot「e revenu imposabIe.

Un don de 80∈ ne vous coClte en 「6a=t6 que 27,20e.

Nous vous remercions pour votre confiance et votre

fid61it6,

NOS ACTIONS :

● DEFたNSE DES DRO重TS

Pe「manence associative

a Ia MDPH′ CDAPH, CDU,

CAF, CCAS,...

● SENSIBILISER Lた

PUBしIC :

S3A

Accue=

Accessi b掴tく圭

Accompagnement

● ACCOMPAGNERしES

戸AM重しし且S ;

Permanences et Iieux

d′accueil :

Albias, Decazev帥e,

Onet le Ch釦eau,

∨川efranche de Roue「gue

● AMIS DEしA FONDATION

OPTEO

qui s’occupe de nos

enfants :

OP丁各
戸°N oA丁Iく)

● PARTENAIRE DE

し′UNAPEI :

Adh6sion nationale

Magazine < Vivre Ensemble ≫

Unape寒

殻
感
銘

e12●



麗

Ass(Xiation des amlS deぬFondat知I OPTEO,

Association de parents, de pesonnes handieap6es et de leur amis

SECTEUR DE

ADHESION 2024

80C

譲りnapei

Ce韓e adh5sion peme亡6ga/ement en p/us une cof/satfon a 40 C, bu//et/n au veISO

A renvoyer a:

Mme Brigitte CHAMPAGN各URI丁r6soriere de I′Association

ADAPEI 12-82 SAINT MAYME 12850 ONETしE CHÅTEAU

Adh6「ent d6sign6 (pouvan亡G昨di確rent de /a persome ayan亡細b/i /e ch向ue)

Nom et prenom :

Adresse :

Code Postai.　　　　　　　　　　　　　V用e-

丁引ephone : MobiIe:

Adresse Intemet :

Mois et ann6e de naissance :

たn qua音it6 de :

1 / Parent j Memb「e de la fami‖e - Pe「sonne en situation de handicap ou Ami (pIt5cise/) :

De : nOm et P「enOm de la pe「sonne handicap6e :

Date de naissance:

Etab=ssement d’accueiI :

Service d’accompagnement a domiciie :

ACQUITTEMENT DE LA CO丁ISATION

Ch色que de 80C a音’ordre de : ADAPEI 12-82

Un recu iibe「atoire (JuStificatif de paiement pouvant etre deduit de votre deciaration fiscaIe) sera ctabii au nom de ia

persome ayant eta即Ie cheque et non a ceiui de la pe「sonne designde comme adh6rent (si ces deux personnes sont

diff6rentes).

A l′occasion de cet appel a cotisation, nOuS VOuS PrOPOSOnS un eSPaCe de Iibre expression afin de nous faire

Pa忙de vos demandes, de vos questions′ de vos 「emarques eventue=es afin que nous pujssions mieux

「6pondreavosattentes: 

Nous vous remercions du souさien que yo〃S eXprimez auさravers de ce鱒e co書応a捌on・

Le Respons∂b/e du Sec書eur



穀

Associatton des amis de la Fondalic調OPTEO,

Assoclation de parents, de personr}eS hand‘C坤eS ct de lelIr amis

SECTEUR DE

ADHESION 2024

40C

Cette cotisation doit et「e =6e obiigatoirement aune adhesion p「incipaie a 80C et domic=iee ala meme adresse・

A renvoyer a;

Mme Brigitte CHAMPAGNEUR, Tr6soriare de i’Association

ADAPE重12葛82 SAINT MAYME 12850 0NETしE CHÅ丁EAU

Adh6「ent d6sian宅/DOuVant e rle di確ren亡de /a oeISOme ayan亡5ねb/i /e cheque)

Nom et p「enom :

Adresse :

Code PostaI :

丁elephone :

Ad「esse Inte「net :

Mois et annee de naissance :

Mob=e :

RenseignementdeI′adh6sionprincipalea80euros 

Nometpr6nomdel’adh6rent: 

ACQUITTEMEN丁DEしA CO丁ISATION

Cheque de 40C a I’ordre de : ADAPEI 12-82

Un reGu =beratoi「e (justificatif de paiement pouvant et「e deduit de votre deciaration fiscaIe) se「a 6tabii au nom de

Ia pe「sonne ayant 6tabi=e chedue et non a celui de ia personne d6signee comme adherent (Si ces deux personnes

SOnt diff6rentes),

A I′occasion de cet appei a cotisation, nOuS VOuS P「OPOSOnS un eSPaCe de iib「e expression afin de nous faire

part de vos demandes, de vos questions, de vos remarques 6ventueiies afin que nous puissions mieux
r6pond「eavosattentes: 

Nous vo〃S reme「C;ons du soutfen que vous exprjmez au請avers de cette co鮎sa捌on.

Le Responsable du Secteu「


