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COORDONNEES

Nom Prénom
Date de naissance / /
Téléphone Email

Adresse
- ADULTE OU ENFANT CONCERNE (& remplir pour les familles seulement) ~" 77T a e a s

Nom Prénom

Etablissement ou il est inscrit

Lien de parenté

ADHESION

Année d’adhésion

Montant de la cotisation (incluant votre cotisation a 'UNAPEI et a la Fédération Sésame Autisme)
(_) 50€ Cotisation de base ou () 90€ Cotisation de soutien

Date de versement de la cotisation / /

@ Refuser I'’envoi de la newsletter (Dés I'adhésion, I'abonnement a la newsletter est automatique si vous ne cochez pas cette case)
Je déclare, par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) de I'’Association Haarp.
Je reconnais avoir pris connaissance de I'objet associatif, des statuts ainsi que du reglement intérieur.

Je prends note de mes droits et devoirs en tant que membre de 'association et accepte de verser la cotisation du
montant renseigné ci-dessus demandée en contrepartie de lI'adhésion.

Fait le / / a

Signatu re du membre (précédé de la mention “Lu et approuvé”)
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COMPLEMENTS (FACULTATIF)

Revue « Sésame » (35 €) :
() Abonnement

Don complémentaire

Réduction d'impét : Un recu fiscal vous sera adressé.

En effet, si vous étes imposable, 66 % de votre don est déductible, a hauteur de 20 % de votre revenu imposable.
A titre d'exemple, une cotisation a 90 € ne vous colte, aprés déduction fiscale, que 31 €, et un don de 100 € que
34€.

() 3Je souhaite donner Montant du don €

REGLEMENT

Montant total €

Montant de la cotisation (incluant votre cotisation a 'TUNAPEI et a la Fédération Sésame Autisme)

() par virement
a I’'Haarp Vie Associative (IBAN FR76 1751 5900 0008 0129 5447 571)

@ par chéque
a l'ordre de «Haarp Vie Associative »

. INFORMATIONS DU CHEQUE ........................................................................................................ .
Numéro du chéque

Banque

Date !/

secretariatdirection.siege@haarp.fr ‘

Haarp Vie Associative,
a I'attention de la secrétaire de direction
31 Route Stratégique - 95240 Cormeilles en Parisis

A

Les informations recueillies sont nécessaires pour la gestion des adhérents de I'Association. Elles ne sont pas cédées ou transmises a des tiers sans I'accord de I'Adhérent.
Elles sont destinées au gestionnaire des adhérents et elles sont conservées pendant la durée de I'adhésion, et de 5 ans a la fin de I'adhésion. Ces données étant traitées
sur le fondement du contrat, vous disposez du droit d'acceés, de rectification, d'effacement, de portabilité et de limitation du traitement. Vous disposez également du droit
d'introduire une réclamation auprés de I'autorité de contréle CNIL (La Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés).

Pour exercer ces droits, veuillez-vous adresser a notre délégué a la protection des données : dpo@haarp.fr
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