Association

E Entraide BULLETIN D’ADHESION A
T Trovail L’ASSOCIATION E.T.A.l
A Accompagnement POUR L’ANNEE 2018

aaedd | Insertion

de la Personna en situation de Handicap

Merci de retourner le bulletin ci-dessous, complété et accompagneé de votre reglement a
Association E.-T.A.l.  B.P.58 — 16, rue Anatole France 94272 Le Kremlin-Bicétre Cedex.

Nom — Prénom :
Adresse :

7ol e R SRS S PPN 11 IR s i oo s et e A S

Pére ; D Mere : C Tuteur : C]

De : Nom et Prénom :

Nom de |'établissement :

Souhaitez-vous recevoir les informations de I’Association par mail :[ oui } l non ]

Je déclare adhérer a I'Association E.T.A.l., connaitre et partager
ses valeurs et ses buts.

Montant de la cotisation normale 71€ [ ]

Montant libre [ ]

Les chéques sont a établir a 'ordre de : Association ETAI

Nous rappelons que pour la défense des droits et une meilleure protection des personnes
handicapées et pour étre reconnue d’utilité publique, I'Association E.T.A.l. est affiliée a 'UNAPEI.

66 % du montant du don au profit de I'Association peut étre déduit de votre impdt sur le revenu dans la
limite de 20% du revenu imposable de votre foyer.




