
 

 

      BULLETIN D’ADHÉSION 
 
 
NOM : Mme – Mlle – Mr  ………………………………………………………………………………………..... 
 
Prénom :  ....................................................................................................................  
 
Adresse :  ....................................................................................................................  
 
Code Postal :  ..............................................................................................................  
 
Ville :  .........................................................................................................................  
 
Courriel : …………………………………………………………………..……… @.................................... 
 
Téléphone :  ................................................................................................................  
 

 Je souhaite adhérer à l’association A.P.E.I de la Région Dieppoise, je suis : 

 parent de personne en situation de handicap accueillie à l’APEI 

 amis, proches ou parents de personnes en attente d’un service APEI : 
Nom et prénom de la personne concernée : 
……………………………………………................................................ 
Établissement d’accueil : ……………………………………………………. 
 

 
 
 
ou 

 
Cotisation annuelle complète à 58 € 

…………… € 
 
y compris l’abonnement au journal 
de l’UNAPEI « Vivre Ensemble ». 

 Cotisation simple à 28 € …………… €  

 
Je souhaite soutenir l’association en 
faisant un : 

  
 
sans être adhérent, si je le souhaite   un don de soutien de : …………… € 

 
Je règle par chèque un montant de : 
à l’ordre de l’APEI de la Région Dieppoise 

 

….………. €  
 

 

 
Merci de renvoyer ce bulletin complété avec votre chèque à l’APEI de la Région Dieppoise. 
Vous serez contacté par un membre du conseil d’administration. 
 
Les sommes versées (adhésion ou don) donnent droit à déduction fiscale égale à 66% du montant. 
Les sommes versées (adhésion ou don) donnent droit à déduction fiscale égale à 66% du montant. 

L’A.P.E.I. DE LA REGION DIEPPOISE 
 

ASSOCIATION DE PARENTS ET AMIS DE PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP  

 
1, Grande Rue des Salines Etran – 76370 Martin-Eglise 

Tél : 02 32 90 55 00 – Fax : 02 32 90 55 05 – mail : apei-dieppe@orange.fr  

APE 8899 B – SIRET 780 987 905 00012  

                                      

 

IME « LE CHATEAU BLANC »                                                                                                                             SESSAD AUTISME « DIAPASON » 

LES ATELIERS D’ETRAN : E.S.A.T. - ENTREPRISE ADAPTEE                                                                 ATELIER DE JOUR DU « RAVELIN » et « PARC GUY WEBER » 

FOYER D’HEBERGEMENT  « Quai de l’YSER » FOYER DE VIE                                                                SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT DE LA VIE SOCIALE A.P.E.I. 

FOYER D’ACCUEIL MEDICALISE « LA MARGOTIERE »                                                                             ATELIER DE JOUR MÉDICALISÉ « LE CHALET » 

 


