APPEL DE COTISATION

Talon a retourner au siege de I’AFAPEI, 76 rue de Blotzheim - 68870 BARTENHEIM.

1110 1 o T (2= 10 1 o T
X g ST ]S
TEléphone & ..oiviiiiiiii e Adresse Mail & .iiiiiiii

Parent 1 Tuteur U Ami

Je souhaite étre membre de I’AFAPEI oui U Non U1

[N\ FoY e Y0 F= T 01T Yo ] o TTN g 1= 1 Ve ot=1 o 1=

1Y 0) T T [ =TT S
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En versant la cotisation de 75 euros, j'adhére a I’Association Frontaliere des Amis et Parents

de Personnes Handicapées Mentales.

L Je souhaite soutenir ’AFAPEI par un don sans étre membre.

Un recgu fiscal vous sera directement délivré fin janvier de I'année suivante pour la réduction
d'impo6t égale a 66% du total des versements dans la limite de 20% du revenu imposable de

votre foyer.
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