
BULLETIN D'ADHESION

NOM : ........................................................................

Prénom : ..................................................................

Date de naissance : ............................................

Adresse : ..................................................................

....................................................................................

CP - Ville : ................................................................

Tél. : ..........................................................................

Mail : ........................................................................

Type de handicap : ..............................................

Adhésion individuelle : 20 h
Adhésion collective : 50 h
(Centre, Foyer, Maison de Retraite)

Abonnement lettre info : 3 h
(4 numéros par an)

Don libre : .................................h
(Soutien de nos actions)

Je joins un chèque de ..................................... h,
à l'ordre de HANDICA SERVICES 06

représentant le total des sommes cochées.

Fait à ................................ Le ...................................

Signature :

HANDICA SERVICES 06

1502 chemin de Sainte Colombe
Lotissement du Suve, villa 20 - 06140 VENCE

Tél. 08 77 37 31 48 - Portable 06 03 23 73 93


