
    

 

     FORMULAIRE D’ADHESION  - APEI ARRAS  

 

 

Monsieur   Madame    

NOM et Prénom :    

Adresse :  

Code postal – VILLE :  

Téléphone :    Portable :  

Adresse e-mail :  

Vous êtes :  Parent   Frère/Sœur   Ami   Autre  

 Souhaite adhérer à l’APEI d’Arras  

Montant de l’adhésion 2020 :  

     85 € (Parent d’enfant placé dans un établissement) 

  70 € (Parents d’enfant non placé dans un établissement et amis) 

 Par chèque à l’ordre de l’APEI d’Arras – 10 rue de Grigny 62000 ARRAS   

 En espèces, dans nos locaux, 10 rue de Grigny 62000 ARRAS  

(Un reçu fiscal vous est envoyé lors du règlement de votre cotisation, déduction faite du montant 

de l’abonnement du magazine « Vivre Ensemble ») 


