


 

BULLETIN D’ADHESION 2019 

 
N° adhérent Unapei (si vous avez déjà cotisé à l’Unapei) ………………………...  

Fait à Sablé sur Sarthe, le ………………………….   Signature  ………………………... 

Association des parents et amis de personnes handicapées mentales 
117 rue Saint Nicolas – 72300 Sablé sur Sarthe - www.apei-sable-solesmes.com 

Association reconnue de Bienfaisance par arrêté préfectoral n°03/3306 du 9/07/2003 

Henry Ford 

Nom :  ........................................................................................................  

Prénom : ……………………………………………………….. .........................................  

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………..  

 

Code postal : ……………...…… Ville : ………………………………………………………….. 

 

Téléphone : ……………………...………. Portable :  …………………………………...…… 

 
Adresse Courriel : …………………………………………………………………………………...   

 

Si vous êtes parent d’une personne accompagnée dans un établissement ou un service de l’APEI Sablé-Solesmes : 
 

Nom et prénom  de la personne accompagnée :…………………………………………………….……………………………………………….. 
Lien de parenté :  père/mère     frère/sœur     autre (merci de préciser) ……………………………………………………….. 
 

Etablissement ou service  fréquenté: ............................................................. ……………………………………………………….. 
 

SESSAD IME ESAT SAVS FOYER SAVS 

Je règle 90€ 

Le règlement est à  joindre  avec  le bulletin d’adhésion 

Je règle 90€ en chèque Par prélèvement * 

Je ne souhaite pas adhérer à l’APEI Sablé Solesmes 

à l’ordre de l’APEI  Sablé Solesmes         

Je souhaite faire un don à l’APEI Sablé Solesmes d’un montant  de ……………………………. €uros 

Le don à l’Association  permet une déduction fiscale de 66% des sommes versées.  

L’APEI Sablé Solesmes s’engage à fournir le formulaire CERFA n° 11580 *03 au donateur. 

     Par chèque                  Par prélèvement * 

Je soussigné-e, ………………………………………...……………………………..déclare  adhérer et/ou faire un  don à l’APEI Sablé-Solesmes 

* Si vous optez pour un prélèvement automatique, merci de remplir complètement la demande de prélèvement jointe, et de la ret ourner au siège de l’APEI                                             
accompagnée d’un RIB  et de ce bulletin rempli et signé. 

à l’ordre de l’APEI  Sablé Solesmes         

 
Adhérer , c’est exprimer sa volonté de faire progresser la cause des personnes han-
dicapées mentales.  

En rejoignant l’APEI Sablé Solesmes, vous : 

- agissez pour que les personnes en situation de handicap mental soient reconnues 
personnes à part entière;                                                                                                         
- contribuez à donner à l’association les moyens financiers de remplir sa mission       
- consolidez et pérennisez le rôle et la place des familles  

 

Je souhaite adhérer à l’APEI Sablé Solesmes 

En rejoignant l’APEI Sablé Solesmes,  
vous apportez votre pierre à la défense d’une cause toujours d’actualité. 

http://www.apei-sable-solesmes.com
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