
FORMULAIRE ADHESION / DON 
 

Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 août 1901 
 

Version 2025-06 
Cadre réservé au secrétariat du siège 

Traité le :  N° adhérent Adapei-Nouelles :  

Par :  N° adhérent UNAPEI :  
 

Nouvelle 
adhésion 

 Renouvellement  Modification   Don  

 

TERRITOIRE  
 Dinan / Lamballe  Saint-Brieuc 
 Guingamp  Trégor 
 Loudéac  

 

 

Nom   Prénom  

Date de naissance  Profession  

Situation maritale  

Adresse  

CP – Ville  

Téléphone 
Domicile  
Portable  

Messagerie …………………….…………………………....@........................................................................ 
 

 Je souhaite recevoir la lettre d’information numérique de l’Adapei-Nouelles Côtes d’Armor 
 
 

Je déclare par la présente souhaite adhérer* / faire un don* à l’Association Adapei-Nouelles Côtes d’Armor. Le 
montant de la cotisation annuelle* / de mon don* est de ……………………… € 
Vous cotisez* / faite un don* au titre de l’année : 20..…, payable soit par : 

 Chèque à l’ordre de l’Adapei-Nouelles Côtes d’Armor, 

 Virement bancaire (1 fois) le ..…../..…../..….. . libellé du virement à indiquer : votre Nom-Prénom + 
Adhésion ou Don et la date du virement JJ/MM/AAAA 

Nos coordonnées bancaires sont : 
Titulaire du compte Association Adapei-Nouelles Côtes d’Armor 
IBAN : FR76 1882 9224 1300 6683 1494 073 – BIC : CMBRFR2BCME 

Attention pour les cotisations, la mise en place des prélèvements s’effectue à chaque début d’année 

 Prélèvement bancaire, joindre un Relevé d’Identité Bancaire pour le prélèvement automatique, remplir et 
signer l’autorisation de prélèvement SEPA. Dans ce cas, l’adhésion est renouvelable par tacite 
reconduction sauf dénonciation par écrit de votre part, 

*Rayer la mention inutile 
 

 

A……………………….……, le …………………….………  Signature 
 
 
Le fichier informatisé constitué à partir des informations recueillies par le présent questionnaire est déclaré conforme à la loi du  
6 Janvier 1978. En application de l’article 27 de ladite loi, les personnes physiques sont informées qu’elles pourront faire l’objet d’un droit d’accès ou de rectification auprès du secrétariat. En outre la collecte des 
renseignements portés ci-dessus permettra à chaque adhérent de pouvoir être convoqué aux différentes réunions et assemblées générales. 

CATEGORIE 

 Personnes en situation de 
handicap ou vulnérables 12 €  

Amis des personnes en 
situation de handicap ou 
vulnérables 

108 € 

 
Famille des personnes en 
situation de handicap ou 
vulnérables 

108 €  Partenaires 108 € 


