APEDYS Réunion

Association d’Adultes et de Parents d’Enfants
DYSlexiques, DYSpraxiques, DYSphasiques...

APEDYS
Réunion

el

Bulletin d’adhésion 20

[J Premiére adhésion [J Renouvellement

NOM, Prénom :

Adresse :

Fixe : | Mobile :

email :

LI Professionnel médical / paramédical (préciser) :

[] Professionnel éducation / enseignement (préciser) :

[] Adulte « DYS » (préciser) :

[] Parent d’enfant(s) « DYS » :

Nombre d’enfants total dans la famille : ____garcons [/ ___filles
Prénom(s) Date de Naissanse | Trouble(s) « DYS » Classe
Profession du pere : Profession de la mere :

Comment avez-vous connu 'APEDYS ?

[] Presse, Internet, Conférence... (préciser) :

LI Professionnel médical / paramédical (préciser) :

[] Professionnel éducation / enseignement (préciser) :

[] Adulte « DYS » ou Parents d’enfant(s) « DYS » (préciser) :

L] Autre (préciser) :

Vous souhaitez intégrer le Conseil d’Administration ? [ oui [J non
Vous souhaitez aider I'association bénévolement ? [ oui [J non
comment ?:

Date : Signature :

Merci d’envoyer votre chéque de 15 € (particulier) ou de 30E (professionnel ) a 'ordre d’APEDYS Réunion a I'adresse de Mme
AIT-ABED Saadia, résidence les Marquises 105 rue de la république Bat C .Appt 91. 97400 Saint-Denis

Siege social : 105 rue de la république Bat C appt 91 97400 Saint-Denis / Siret : 804 936 839 000 13
mobile : 06.92.32.54.84/ Mail :contact@apedys-reunion.fr / site : www.apedys-reunion.fr



http://www.apedysreunion.asso-web.com/

