ADEPAPE 89

Association Départementale d’Entraide
des Personnes Accueillies en Protection de I'Enfance

L'ADEPAPE 89 débute son action au bénéfice des personnes ayant ou ayant eu un parcours a I’Aide Sociale
a ’Enfance et compte sur votre Adhésion.

La cotisation vous permet d'intégrer l'association, de recevoir les bulletins d'information et de participer aux
animations et a 'assemblée générale annuelle. Mais aussi de contribuer au soutien financier des personnes
qui en ont besoin.

Les adhérents représentent une force soutenante pour I'association, que ce soit au niveau du développement
associatif qu'envers les jeunes accompagnés.

BULLETIN D'ADHESION

Association Départementale d'Entraide des Personnes Accueillies en Protection de I'Enfance, est régie par la loi
du 1°" juillet 1901 et I'article L.224-11 du Code de I'Action Sociale des Familles.

Les informations nominatives qui figurent sur le bulletin ci-dessous sont destinées exclusivement & I'Association et a la
réalisation de son objet social. Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un
droit d'acces, de rectification et de suppression des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce ces droits
aupres de I'Association en adressant une demande écrite au siége social de I'Association.

D J’adhére pour la premiére fois

NOM & L Prénom ;..o

Date de naissance : ............ccceeeuennns Lieude naissance : ..........cccoevviiiiiiiiiiinannn.

AN S S I e

CP o, Ville & o

TEL o E-mail i o

Je souhaite adhérer a I'ADEPAPE 89 pour I'année en cours, en tant que :

("] Admis ou ayant été admis a "ASE (] Pupille de I'Etat (] Autre

Ci-joint mon réglement a I'adhésion a 'ADEPAPE 89, soit ................ € (espeéces ou chéque a l'ordre de
I'ADEPAPE 89)

Minimum 2€ (sauf en cas d'incapacité financiére) pour les jeunes accompagnés a 'ADEPAPE 89
Minimum 10€ pour les autres adhérents sensibilisés a nos valeurs.

Minimum 50€ pour les associations et entreprises.

Date .............. Loviiiiiinnnn, Lot Signature :

DON DE SOUTIEN

(Déductible des impdts a hauteur de 66% - un don ouvre droit a I'adhésion pour I'année en cours)

NOM & Prénom @ ..o
A0 (=TT Y
Mail ;o Téléphone : .....cooviviiiiiii

Je souhaite soutenir I'ADEPAPE 89 dans ses actions auprés de ses adhérents pour I'année en cours.
JefaisunDonde:................... Euros a I'association. Je recevrai en retour un recu fiscal

Je joins mon réglement par voie postale : Par chéque a I'ordre de TADEPAPE 89 [j En espéces D
14 place de I'Hétel de ville - A l'attention de ’ADEPAPE 89 - BP 70059 — 89012 Auxerre.

ADEPAPE 89 — 14 place de I’Hotel de ville — BP 70059 — 89012 Auxerre



