
 

Notre force dépend de notre nombre d’adhérents, aidez-nous à défendre nos, vos enfants 

En adhérant, vous serez mieux informés et deviendrez « actifs » 

Dans toutes les démarches faites par APEDA-Dys  France, le nombre d’adhérents est pris en compte 

Nous avons d’autant plus de chance de réussir si nous sommes nombreux 

 ADHESION ou  RENOUVELLEMENT 25 є 

chaque adhérent reçoit le bulletin de l’année  
si vous avez des difficultés financières, contactez-nous 

l’adhésion est valable pour l’année en cours sauf mention contraire de votre part 

Trésorière : Mme HOCHWELCKER, 8 rue des Brices, 78910 TACOIGNIERES  

tresoriere@apeda-france.com 

 

NOM* (en majuscules)  ............................................................  Prénom  ................................................................  

Profession  ...............................................................  Téléphone Mobile  ................................................................  

Adresse*  ..................................................................................................................................................................  

Code Postal* …………………….… Localité*  .................................................................................................................  

e-mail  .......................................................................................................................................................................  

Vous êtes,  ADULTE Dyslexique âge  ...................  

 PARENT de dyslexique, dysorthographique, dyscalculique, autre  ...............................................................  
date de naissance de l’enfant dys  ..............................................  

 PROFESSIONNEL orthophoniste, enseignant, psychologue, médecin, autre  ...............................................  

Souhaitez- vous recevoir des informations par e-mail ? oui   non   

Acceptez-vous que votre nom soit communiqué à d’autres parents adhérents de votre région ? oui   non  

Acceptez-vous de témoigner si nous sommes sollicités par les médias ? oui   non  

Professionnels, acceptez-vous que vos coordonnées soient fournies aux adhérents de votre région ? oui   non  

 

Je fais un don :   50€      100€      150€        autre ...……… € 

 

 Je joins un chèque à l’ordre d’APEDA-France  

 Je fais un virement à APEDA-France FR76 1870 7000 5631 9212 6916 870 

 Je paie par carte bancaire en utilisant le site HelloAsso avec le QR Code  

A ………………………………………… Le ………………………………………… Signature 

 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés vous disposez d’un droit d’accès, de 
rectification ou de suppression des données personnelles vous concernant auprès d’APEDA-Dys France.  


