q
(- ASSOCIATION FRANCAISE POUR L'INFORMATION ET LA DEFENSE DES SOURDS S'EXPRIMANT ORALEMENT
Association Loi 1901 créée le 2 décembre 2000 - JO du 23 décembre 2000

a fld e O Siége social (différent de la boite postale) : 79, rue du Commerce - 75015 PARIS

E-mail : infos@afideo.org - Site internet : WWW.aﬁdeo.org

FICHE D’ADHESION — Année 2012

Vous pouvez utiliser ce formulaire du 01.01.2012 au 31.12.2012

Titre : Madame - Mademoiselle — Monsieur* JE, SOUSSIGNE(E) +iviviririrititiiieee e
N1 ,
PrENOM & et m’engage a respecter les objectifs de I’Association
Date de NAISSANCE I .iiviieiieiiiiieiie e eeeeeanes Francgaise pour I'Information et la Défense des sourds
Je suis : Sourd(e) - Entendant(e)* s'Exprimant Oralement (AFIDEO) tels qu’ils sont
Situation professionnelle : définis dans ses  Statuts  (Article 2 -
Etudiant(e) - Vie active — Sans emploi — Retraité(e)* http://www.afideo.org/liens/statuts.php3).

AdrESSE & ittt i e

En plus, pour les enfants mineurs :

....................................................................... Je, soussigné(e)
Code postal & cviviiii

Ville / Pays & e

responsable 16gal de........ccovvvieiiiiiiiiiiiiiineeans ,

R . autorise mon fils — ma fille* a adhérer a I’Association
Je peux étre contacté(e) par :

Téléoh Minitel — SMS — Fax* Francaise pour I'Information et la Défense des sourds
éléphone - Minitel - - Fax

s'Exprimant Oralement (AFIDEO).

0 Y

@ e-Mail & o

Pseudo sur le forum & ..ivvvviiiiii i Comment avez-vous connu I’AFIDEO ?

Je souhaite recevoir régulierement des informations Ami - Famille - Site web (hors forum) - Forum -
par e-mail, via la liste de diffusion réservée aux Dépliant

adhérents : OUI — NON* AULIE® & e

Montant cotisation 1 an (2012) :

Membre & de base : [_] 20,00 € | bienfaiteur : [_] 40,00 € | de base vivant sous le méme toit* : ] 10,00 €
Montant cotisation 2 ans (2012-2013) :

Membre & de base : [_]| 30,00 € | bienfaiteur : [_] 60,00 € | de base vivant sous le méme toit* : || 15,00 €
Montant cotisation 1 an pour les — 16 ans/ Lycéens / Etudiants /Chomeurs et Allocataires de I'AAH

(avec justificatif a fournir - carte lycéen ou étudiant, attestation de ch6mage ou d’AAH) : |:| 10,00 €

* Rappel! Pour les personnes vivant sous le méme toit, la premiére personne paye une cotisation normale (selon le choix) et les
suivantes payent 10 € (ou 15 € si sur 2 ans) chacune. Conditions : habiter a la méme adresse ; remplir une fiche d’adhésion par
personne (une au prix fort et les autres a 10 € ou 15 €) ; renvoyer toutes les fiches d’adhésion d'un méme foyer en méme temps.
Information : les courriers de I’AFIDEO sont envoyés en un seul exemplaire au foyer.

Mode de paiement : chéque - espéces — virement sur demande *

Vous voulez donner plus ? Faites un don séparément (et vous recevrez un requ fiscal) ! ‘

e 3= 11 - T | - S

Signature de I’'adhérent Signature du responsable légal (si besoin)

AFIDEO - c/o Maison des Associations du 6°™ - Boite n°26 - 60-62 rue Saint André des Arts - 75006 PARIS

Pour tout renseignement concernant I’AFIDEO : www.afideo.org ou infos@afideo.org

* : rayer la/les mention(s) inutile(s)

Toutes les informations fournies sur ce formulaire feront I'objet d’un traitement informatique. Vous disposez d'un droit d'acces, de modification,
de rectification et de suppression sur les données qui vous concernent (loi n°78-17 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés).



http://www.afideo.org/

