
Ensemble, changeons le regard de 

la société envers les personnes en 

situation de handicap. 

Ensemble, œuvrons pour le bien-

être des enfants et adultes 

accueillis dans les établissements. 

Ensemble, soyons forts et agissons 
à tous les niveaux où se prennent les       
  décisions qui influencent et 
orientent leurs conditions de vie et 
d’éducation. 

Avec vous, l’ADAPEI 81 ns aura une chance supplémentaire de concrétiser ses actions. 

Ensemble, on est toujours plus fort ! 

Adopté par l’assemblée générale du 

23/06/2017, le montant de la cotisation pour 

l’année 2018 a été fixé à : 

 75,00€ : Cotisation de base 

 130,00€ : Cotisation de soutien 

 40,00€ : Cotisation famille (cette cotisation 
est ouverte aux membres de la famille d’un 
adhérent ayant acquitté les cotisations de base ou 

de soutien) 

66 % de votre cotisation sont déductibles  de votre impôt 
sur le revenu. Nous vous adresserons le reçu réglemen-

taire à joindre à votre déclaration de revenus. 

 

Adapei 81ns  
8 boulevard Carnot – 81000 Albi 
 05 63 48 88 40 - Fax : 05 63 48 88 47 
Mail : asso.81@adapei81.com 

Site internet : www.adapei81.fr 

ADHESION ou RENOUVELLEMENT 2018ADHESION ou RENOUVELLEMENT 2018  

Adhérer pour être informé(e) et soutenu(e), MAIS AUSSI 

pour être un acteur et une force dans le monde du handicap mental : 

motivations essentielles pour adhérer à une association de parents. 

 

Vous n’êtes plus seul(e). Vous rencontrez d’autres familles et partagez avec elles vos 
témoignages, vos idées, vos réflexions, vos projets et ainsi : 
 

Vous contribuez à l’amélioration des conditions de vie des personnes en situation de handicap.  
 

Vous apportez de nouvelles idées pour favoriser leur inclusion dans la cité.  
 

Vous voulez rejoindre une association dynamique, ambitieuse et  
représentative ?  

 

Dynamique : vous vous engagez en élisant les administrateurs, en étant vous-même candidat 
et en offrant vos compétences et vos savoir-faire. 
 

Ambitieuse : vous contribuerez à la réflexion et à des actions au niveau local, vous 
participerez aux manifestations de l’association. 
 

Représentative : dans toutes les instances où l’intérêt des personnes le requiert (MDPH, 
collectivités territoriales, CRSA, CDPH, UNAPEI, collectifs associatifs, commissions 
d’accessibilité, etc…). 
 

Alors…Alors… 

mailto:asso.81@adapei81.com


BULLETIN D’ADHÉSION 2018 
 

J’adhère à l’Adapei 81 ns : 

 Cotisation de base, je vous adresse : 
 

 1 chèque de 75,00€ (paiement en une seule 
échéance) à l’ordre de l’Adapei 81ns 
 

 3 chèques 25€ (paiement étalé sur 3 
échéances) à l’ordre de l’Adapei 81ns. 

 

 Cotisation de soutien, je vous adresse : 

 1 chèque de 130,00€ (paiement en une 
seule échéance) à l’ordre de l’Adapei 81ns. 
 

 4 chèques 32.50€ (paiement étalé sur 4 
échéances) à l’ordre de l’Adapei 81ns. 
 

 Cotisation famille, je vous adresse : 

 1 chèque 40€ (cette cotisation est ouverte aux 

membres de la famille d’un adhérent ayant acquitté 

la cotisation de base ou de soutien) paiement en 
une seule échéance à l’ordre de l’Adapei 
81ns 

 

Nom : …………………………………………………………... 
 

Prénom : ……………………………………………………... 
 

Adresse : ………………………………………………..……. 
 

………………………………………………………………………. 
 

Téléphone : ………………………………………….………. 
 

Mail : ………………………………………….………………. 

J’adhère en tant que : 
 

   Parent 
   Famille 
 

   Tuteur 
   Ami 
 
La personne est-elle accompagnée en 
établissement: 
 

  Oui     Non 
 

Si oui, par quelle association : 
 
……………………………………………………………..…….. 
 
Est-elle au domicile : 
 

  Oui     Non  
 

Nom et prénom de la personne en situation 
de handicap : 
 

………………………………………………………..………….. 
 

Date de naissance : 
 

……………………………………………………..…………….. 
 
Je souhaite participer aux activités de 
l’association : 
 

 Oui  Lesquelles : ………………..……………… 
 

  ………………………………………….…………. 
 

 Non 

BULLETIN DE SOUTIEN 
 

Je soutiens l’ADAPEI 81 ns en versant un 
don ou un legs : 
 
 1 chèque de ………………………..€ 
 
 un legs de mon vivant, maison, terrain,    

etc…  
 
………………………………………………………………….. 
 
Nom : ……………………………………………………….. 
 
Prénom : ………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………….. 
 
Téléphone : …………………………………………….. 
 
Mail : ……………………………………………………….. 
 
 
Je souhaite participer aux activités de 
l’association : 
 
 Oui  Lesquelles : …………………………… 
 
  ………………………………………………. 
 
 Non 

Le document ci-joint vous décrit succinctement certaines de nos actions, dans lesquelles vous avez  

bien sûr toute votre place ! 


