


Mes informations :

Nom : Prénom :

Date de naissance : Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville : Tél.

erai: | | | | L]

1€
5€

[] Etudiant

|:| Lycéen

Autre :

Ma cotisation :

|:| Demandeur d’emploi

[] Salarié
Mon don (facultatif) : €

Si étudiant.e :

] U [] L2 ] w [ M [] ™
[] BUTY [] BUT2 [[] BUT3 [] Licence professionnelle
[] BTS1 [[] BTS2 [] Autre:

Spécialité :

Nom de I'établissement :

Réglement par : [] Cheque [ ] Espeéces

A le

Signature :

Vous pouvez adhérer en ligne sur

Q

helloasso

Scannez-moi e A

Coupon a renvoyer a
Handisup Haute-Normandie
Batiment Michel Serres
13 rue Lavoisier
76821 Mont-Saint-Aignan Cedex
02.32.76.92.52
secretariat@handisup.asso.fr

« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application de

I'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.

»

Ces sommes ouvrent droit a une réduction d'impodts de 66% des montants versés dans la limite de 20% du revenu imposable. Un recu destiné aux services des impots vous sera remis

pour un versement par chéque.
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