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dbiérer, pourguot faire ?

« Etre informé des projets de I'association et obtenir des
informations sur sa gestion.

» \oter lors de I'Assemblée Générale.

» Apporter son soutien aux actions menées par I'Apei d'Hénin-
Carvin.

» Recevoir la revue nationale Vivre Ensemble et pouvoir étre
informé des politiques publiques sur le handicap.

» Etre solidaire et faire partie d'un mouvement associatif

parental.

» Participer a la défense
des intéréts des
personnes en
situation

de
handicap
et leurs :

familles.
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Madame, Monsieur,

Est-il nécessaire de vous présenter FApei - Les Papillons Blancs d’Hénin-
Carvin”?

Amis, parents, proches de membres de notre association, vous connaissez
bien notre action : celle des 290 professionnels et des bénévoles ccuvrant
ensemble a représenter et défendre les intéréts des 800 personnes en
situation de handicap accueillies au sein de nos établissements et services.

Cest grace au soutien de tous que [lassociation poursuit son
développement. Ce gue nous avons réalisé depuis pres de 65 ans pour les
personnes en situation de handicap est important, et ce que nous ambitionnons
daccomplir dans les années a venir mobilisera encore plus les énergies.

Développer des projets, imaginer de nouveaux dispositifs en nous adaptant a
[évolution des besoins : autant de défis qui nous conduisent a rechercher de
nouvellesressources. Aujourd’hui, c’est a vous et a votre entourage que nous
faisons appel.

Votre soutien nous est essentiel : cotiser apporte un soutien moral et matériel
a notre association. Ce geste militant contribue a faire avancer la cause des
personnes handicapées et permet dassurer la pérennité du mouvement
associatif parental de lagglomération d'Hénin-Carvin.

Davance, nous vous remercions de votre soutien.

Unissons nos forces et nos efforts dans un élan de solidarité pour
aujourd’hui et pour demain.

Eric Carlier,
Président de [Apei Les Papillons Blancs d'Hénin-Carvin



BULLETIN A RETOURNER AVEC VOTRE REGLEMENT

au Siege de I’Association ou aupres de I’établissement qui accueille votre proche
Apei Hénin-Carvin - BP 174 - Boulevard Jean Moulin 62253 Hénin-Beaumont

Nom et Prénom de la Personne ACCUEIIIE & ..c..oiiiiiii i
B IS SEIMEIT T vttt

Nom et Prénom de 'adh@rent @ ... e
FANo ST < TP RPPRRPRRRPIY

Lien de parenté : 1 mere/pére [ soeur/frere L1 ami(e)

[ Paie la cotisation annuelle 2023 de 72,00 €, votée au cours de la derniére
Assemblée Générale des adhérents.

Réglement Joint

O en 1 fois
[] espéces [1 chéque (a l'ordre de 'APE| d’Hénin-Carvin)

[ en 3 fois
[1 3 chéques de 24€ (3 I'ordre de 'APEI d’"Hénin-Carvin)

[ préléevement automatique en 1 fois
en remplissant le mandat de prélevement SEPA ci-joint et en joignant un RIB.

Signature :

Remarque : Le regu fiscal sera établi au nom de la personne qui paie 'adhésion.



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

(a utiliser uniquement pour un paiement par prélévement automatique)

Référence Unique de Mandat (a compléter par I'établissement)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Apei Les Papillons Blancs d’"Hénin-Carvin a
envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter
votre compte conformément aux instructions de I’Apei Les Papillons Blancs d’"Hénin-Carvin.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée
dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Créancier

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : |F IRIGI2|Z|Z|Z|4|2|1|0|3|8|
Nom du créancier : Apei Les Papillons Blancs d’Hénin-Carvin

Adresse : Boulevard Jean Moulin - Résidence Les Charmes - BP 174
CP : 62253 Ville : Hénin-Beaumont

Pays : France
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Signature :

IMPORTANT :
Veuillez compléter cet imprimé et le retourner en y joignant obligatoirement un Relevé

d’ldentité Bancaire (R.l.B) ou Postal (R.I.P).
L’Apei d’Hénin-Carvin s’occupe de toutes les formalités avec votre banque.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la ges-
tion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’acces et de rectification
tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



