ADHESION ANNEE 2024
Du 01/01 au 31/12/2024

Dans le cas d'une adhésion couple (2 personnes, méme adresse) :
INOITY .ot et e et et s s PPENOM ...t et et et e e s et

Code postal ... VIHLE oo et ettt e s

TEIEPRONE ......co.eeoe ettt ettt et et s et et s 2 e 858 41558 12555 1 5 58888 £ e e et

[] Cotisation annuelle au titre d'Adhérent

Individuelle L[] 25€
Couple [140€

oV D Cotisation annuelle
au titre de Membre bienfaiteur

En devenant membre actif, [110€
Je bénéficie des formations et ateliers proposés (] 25 €
par |'association.
Je participe a |' Assemblée Générale annuelle [150¢
Je crédite des points selon mon implication [] 100 €
transformable en aide matérielle.
[] Autre montant : ... €
[1 Parent d'enfant avec autisme/TSA
Prénom enfant ... En devenant membre bienfaiteur,
=T ) L= je soutiens les actions de |'association.
Centre d'INTEPET ..o e Je ne suis pas 0b||9é/e de par-ﬂciper-
......................................................................................... & I'Assemblée Génér.ale annue”e

Situation (scolarisation, établissement,
QUTTe (PrecCiSer)..... o mmmnerineesisve e Je souhaite faire un don* de

[1Personne avec autisme /TSA - Age ........ [1 10¢ [ 30¢ L 50¢€ ¢ 100€

SHUGTION ..o e st e e DAUTI“C MONTANT & oeeeeeeeeeeeeeerrreeennoneessanees €
[1 Professionnel(le) spécialité ..................

Je souhaite recevoir les infos de |'association

L1 Autre (préciser) ..o []

Je régle par: [] Cheque

Je souhaite recevoir les statuts
de |'association

[lvirement (IBAN association PMMCA FR76 1600 6360
1100 0430 1834 412 Code BIC AGRIFRPP860)

D Qui D Non Je peux envoyer mon bulletin d'adhésion signé par mail &
pmmca56@gmail.com

Bulletin et réglement a l'ordre de I'Association PMMCA & renvoyer a
Association PMMCA Maison des Association 31 rue Guillaume Le Bartz 56000 VANNES

Le versement de dons™ fera I'objet d'un regu fiscal permettant de déduire wepartie des revenus imposables dans le cadre de la
limite |éqaale, 'association étant reconnue d'intérét général.

Faitle .../ oo/ .. Signature




