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[] Madame ] Monsieur

NOM & e Prenom & e
Date de NaissanCe : .........covueeeeeieeeeeeeeea.

e L=
Code Postal : .cueueuo e Ville oo
Téléphone fixe . . .o o, Téléphone portable :----«-snreremmmmimiieiees
Malil e A

[] Je suis une famille/tuteur d’'une personne accueillie a 'APBA (Adapei Papillons Blancs
d’Alsace). Le montant de la cotisation sera de 80€

Quel est votre lien avec la personne accueillie ?
[] pere [IMére  [JFratrie  [JAUtre (PréCisez) oo

Sur quel territoire ?

[] Territoire Nord : Haguenau — Wissembourg / Strasbourg / Duttlenheim / Mutzig
[] Territoire Centre : Obernai / Sélestat / Colmar / Soultz / Guebwiller

[] Territoire Sud : Mulhouse / Brunstatt-Didenheim / Pfastatt / Illzach / Bollwiller
[ Territoire Sundgau : Dannemarie

Si la personne n'est pas accueillie a TAPBA, merci de bien vouloir indiquer le nom de l'établissement et

] Je suis ami de l'association
Le montant de la cotisation sera de 80€

Si vous étes déja adhérent d’'une association issue du mouvement parental, merci de bien vouloir indiquer
Y U= L

Dans ce cas, le montant de la cotisation sera de 20 €

[ Je suis une personne accueillie a 'APBA

Le montant de la cotisation sera de 20 €
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https://www.payasso.fr/adapeipapillonsblancsdalsace/adhesion
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