
Bulletin 
d’adhésion

2024
J’adhère

Madame Monsieur 

Code Postal :                                                                    Ville : 

Date de naissance :

Téléphone fixe  : 

Mail

Nom : 

Adresse :

@

Téléphone portable : 

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

Je suis une personne accueillie à l’APBA
Dans quel établissement êtes-vous accueilli ? 

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

Quel est votre lien avec la personne accueillie ?     

Nom/prénom de la personne accueillie :

Dans quel établissement de l’association la personne est-elle accueillie ? (ex :  ESAT , MAS, FAM) : 

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 à l’APBA, merci de bien vouloir indiquer le nom de l’établissement et 
de l’association qui la prend en charge : 

Le montant de la cotisation sera de 20 €

Si vous êtes déjà adhérent d’une association issue du mouvement parental, merci de bien vouloir indiquer 
laquelle : 
Dans ce cas, le montant de la cotisation sera de 20 €

Prénom : 

Père Mère Fratrie Autre (Précisez) :



Ensemble, plus loin, plus f�t

Une fois rempli, nous vous remercions de bien vouloir envoyer le bulletin d’adhésion 

à l’adresse postale :

ADAPEI Papillons Blancs d’Alsace, 2 avenue de Strasbourg 68350 Brunstatt-Didenheim

ou par mail : adhesions@adapeipapillonsblancs.alsace

Date : …… / ………. / ………….       Signature :

MERCI pour votre soutien
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MODALITÉS DE PAIEMENT(Cocher la case concernée)

Je souhaite faire un don complémentaire de .….. €

Par chèque à l’ordre de l’Adapei Papillons Blancs d’Alsace
(ou plusieurs chèques)

Par virement : IBAN  FR76 1027 8030 0600 0242 54 50 160 
BIC : CMCIFR2A

Par paiement en ligne en CB, en cliquant << ici >>

https://www.payasso.fr/adapeipapillonsblancsdalsace/adhesion
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