Aide aux Parents d' Enfants souffrant du Syndrome de I'Anti-Convulsivant

JAPESAC

01 76 54 01 34 — contact@apesac.org — Www.apesac.org

ADHESION ANNUELLE A L'ASSOCIATION

Je soussigné-e :

NOM e

Code Postal & ...oeeeeeea
NV & e e e e e s

Telephone : ...,
Portable © ..o

U déclare étre en accord avec les statuts et objectifs de I'association et demande a
y adhérer en joignant a ce bulletin un reglement de 20 euros a I'ordre de
I'APESAC pour m'acquitter du montant de 'adhésion annuelle.

U souhaite faire un don d'un montantde ..................... euros en faveur de
|'association

Arenvoyer : APESAC 8 Rue Ramon Saguardia 66450 POLLESTRES

Signature :

L'’APESAC est une association reconnue d'intérét général. Vous recevrez avant votre
prochaine déclaration d’impdéts, une attestation fiscale vous permettant de déduire
66 % de votre don ou votre cotisation, sur vos impéts.
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Association d’intérét général, agréée par le ministere de la Santé



