(T

i ADHESION A.P.A.C

40 rue des Fraiches
44120 VERTOU

A retourner a:

A.P.A.C.

Association des Parents et Amis du Cenro
40, rue des Fraiches
44100 Vertou

NOM & e Prénom & .o,
Yo [ (=TT T TP TOTRTTTPR

Code postal :  ....coovvvvvneeee VillE & e

J'adhére a I' A.P.A.C dont le but est d'aider le CENRO a financer une partie des projets éducatifs et
pédagogiques pour les enfants porteurs de handicaps, faciliter I'épanouissement des enfants en
participant aux séjours organisés par le CENRO.

=~ Je verse une cotisation annuelle de 10 € en tant que :
(Cochez la case qui correspond a votre situation et parlez-en autour de vous) :

O Parentsde:Nometprénomdelenfant: .............cooiiiiiiiii i,

O Famille ou amis d'enfants en situation de handicap

Nom et prénomde l'enfant : ...

1=~ Je fais un don d'un montant supérieur a 10 € (merci d'indiquer le montant) : ............. €

Reglement par : [ cheque (a l'ordre de I' APAC) [ especes
Je m'engage a respecter les statuts de I'association.

Faita ..oooooooeiieeieee Le [/ / Signature:

Nota : Déduction fiscale
Pour rappel, 66% de vos dons sont déductibles de vos impéts dans la limite de
20% de vos revenus imposables Par exemple pour un don de 10 €, vous payez en réalité 3,40 €

Un regu justificatif vous sera envoyé, suite a votre don @



