GROUPE ASSOCIATIF

HAND

Bulletin a retourner a I'adresse suivante :
Groupe Associatif Handy’Up
4 rue Isle de Beauchaine - BP 60105 - 70002 Vesoul CEDEX
ou par mail : siege@handy-up.org

NOM & e Prénom .o

Date de naissance : .........cccccceeenn. Prénom du conjoint : ........c.ccceeinnnee.

Situation familiale : [] célibataire [] en couple / marié(e) [] veuf(ve)

AAIESSE ..o a s
Code postal : .......cvvvvvvvviiiiiiiiiiinnn, Ville & e
E-mail i o Tél: i
Vous étes : [] parents [Jamis [ personne accueillie

Si vous étes parents et personne accueillie, merci de remplir ces informations :

PERSONNE ACCUEILLIE

NOM & oo Prénom @ .o
Date de naissance : .......c.cccoevvuneen.

Etablissement d’accueil €L VIlle © .......eeeeeeeeeeeee e,

VOTRE SOUTIEN

[]Adhésion active : 70€ []Adhésion solidaire : 20€
[]Adhésion soutien: 50€ []Adhésion bienfaiteur : 100€

|:| Don libre complémentaire : ...ccccceeeeerennne €

Mode de paiement : |:| chéque bancaire
(a joindre avec ce bulletin de soutien)

|:| paiement en ligne
(a l'adresse : www.handy-up.fr/nous-soutenir/adherer)
éffectuéle ...

|:| virement bancaire

Scannez-moi pour le (IBAN : FR76 3000 4004 3300 0202 4723 932)
paiement en Ilgne éffectuéle ....cccooeennne....

Je souhaite recevoir le magazine Handy’Infos :

[ ] Version papier [ ] Version digitale [ ] Version papier & digitale

Veuillez vous assurer de bien indiquer votre adresse e-mail pour I'envoi du magazine

Date: .../ .../ ...... Signature :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement infor-
matique et sont destinées au secrétariat du Groupe Associatif. En application de I'article 34 de la loi du 6
Jjanvier 1978, vous bénéficierez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.



