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Bulletin d’adhésion ANPSA 

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner ce document avec votre adhésion et votre règlement.

L’adhésion est nominative : 1 adhésion représente 1 personne ou 1 association, donc un vote
Selon votre situation vous rejoignez une des composantes suivantes :
Composante 1. Personnes sourdaveugles :                       25€

Composante 2. Représentants légaux :                              25€

Famille (parents, fratrie etc.), Professionnels (concernés par la surdicécité) Amis             50€

Composante 3. 
Personnes morales :

-1. Associations gestionnaires d’établissements
  480€
-2. Association de taille moyenne (>150 adhérents) 336€
-3. Établissements gestionnaires
 


  288€
-4. Petit ESMS ou petite association
 


    95€

Merci de renseigner les éléments ci-dessous :
Nom ………………………………………………

Prénom.......................................................................

Date de naissance : __   /__   / __
Cochez la composante à laquelle vous appartenez :

Composante 1 : Pers. S.A  FORMCHECKBOX 

Composante 2 : Représentant légal (joindre justificatif)  FORMCHECKBOX 

Famille  FORMCHECKBOX 
 Ami  FORMCHECKBOX 
 Professionnel de la surdicécité  FORMCHECKBOX 

Composante 3 (voir plus haut personnes morales) : 
Nom de la structure :

……………………………………………………..

Nom du représentant : …………………………………

Adresse (toutes composantes confondues) : 

..................................................................................

..................................................................................

Tél :  __ / __ / __ / __ /Courriel : ........................@............................

Correspondance Noir  Gros Caractères  Braille 

Recevoir nos documents exclusivement par courriel : Oui    Non 

Souhaitez-vous recevoir la Newsletter électronique (gratuit) : Oui    Non 

Mode de communication :

Oral    LSF tactile    LSF    Dactylologie    Autre
Comment avez-connu l’association ? 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

Je déclare adhérer à l’ANPSA en tant que membre de la composante N°: 

Règle une cotisation de :

€

Effectue un versement de soutien de
€

SOIT UN TOTAL DE :
€
Date :
Signature :
 j’ai réglé via Hello Asso et vous envoie ce formulaire 
 Je vous envoie un chèque joint à ce formulaire 
153 boulevard Brune 75014 Paris

Tél : 01 46 27 48 10 – Fax : 09 57 15 54 10 Courriel : assoanpsa@anpsa.fr Site Internet et Facebook : www. anpsa.fr 

Siret : 32830634500039


