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Adhéven, powv quod [adve ?

Waire pantio dlun mouvensent povental, ors of amtbitioux,
Apporton sow soutien auw actions menées pan {Apei d Hewin-Cawi,

Bnticipen d o, defene des inténcts des peroownes ew aituation de hauddicap e lewns familles.
Wbt (o do ( Awembléo Genérale,

Madame, Monsieur,

Amis, parents, Personnes en situation de handicap, vous connaissez bien notre action :
- Défendre les droits et les intéréts des personnes accompagnées et de leurs proches
aidants ;

- Mettre en place des réponses adaptées aux besoins des personnes accompagnées et
de leurs proches aidants ;

- Agir en faveur d'une société inclusive et durable ;

800 290 150

Personnes Professionnels Adhérents et
accompagnées bénévoles
et Proches aidants
N N

C'est grace a vous et a votre soutien que |'association poursuit son
développement. Il n'y a pas de petits dons, il y a par contre plein

de petites graines, qui permettront de faire pousser de nouveaux
projets, d'imaginer de nouvelles solutions adaptées

aux besoins des Personnes accompagnées et leurs proches aidants.

Votre soutien est essentiel autant qu'il est militant.
Il'y a encore tant de choses a faire : soyons ensemble
les acteurs pour que Demain soit meilleur qu‘Aujourd’hui !

PRESIDENT




BULLETIN A RETOURNER AVEC VOTRE REGLEMENT

au Siége de I'Association ou auprés de I'établissement

Apei Hénin-Carvin - BP 174 - Boulevard Jean Moulin 62253 Hénin-Beaumont
Nom et Prénom de la Personne ACCUBIIIE : ..o
EtabliSSEMENT 1 oottt

Nom et Prénom de I'adhérent (si différent de la personne accueillie) :

AATESSE .ot
CP ot VT 1 e
L TP (@i
Lien de parenté [] mére/pére [ soeur/frére 1 ami(e) [ Autre:

(précisez)
[ Paie la cotisation annuelle 2024 de 72,00 €, votée au cours de la derniére
Assemblée Générale.

Réglement Joint

Oen 1fois
] espéces [] chéque (a I'ordre de I'APEI d'Hénin-Carvin)

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

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

Signature :

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



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

(a utiliser uniquement pour un paiement par prélévement automatique)

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

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Apei Les Papillons Blancs d'"Hénin-Car-
vin 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'Hé-
nin-Carvin.

\/ous 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
autorise.

Créancier

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : [FIR]6]2]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

NOM AU AEDITRUF :© ovviicicee bbb

Signature :

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

d’ldentité Bancaire (R.I.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 gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu d I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d‘accés et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative d l'informatique, aux fichiers et aux libertés.



