Association soutenant le réseau Pluradys
P L U RADYS Réseau Régional de Santé

L A pour enfants et adolescents présentant
. Une équipe plurielle ) .
pour des troubles des apprentissages et/ou du développement
une personne singuliére

BULLETIN D’ADHESION
ANNEE 2011

Je soussigné,

NOM oo Prénom :.......cccooevvveecieiiece e

Demeurant

N ......... RUE et
Code Postal :........cccceueeeee. COMMUNE ..o
TElL e = 3 S

G PP

Adhere au Réseau PLURADYS pour I'année en cours

En tant que :
O Parent, 5 €

J'ai décidé d'effectuer un don au Réseau PLURADYS, soit ......... €

La somme versée constitue un droit dentrée dans lassociation. Mon adhésion a
l'association soutenant le réseau sera reconduite chaque année, sauf désengagement de
ma part par le biais dun coupon réponse qui me sera adressé automatiqguement chaque
anneée.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l'association PLURADYS et du
guide des procédures du Réseau PLURADYS. Je m'engage a m'y conformer en
tout point sous peine de me voir radié conformément a l'article 6 des statuts de
I'association PLURADYS.

Faitle ..o A e

Signature
(précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)

Les informations recueillies lors de votre adhésion font I'objet d’un traitement informatique destiné au secrétariat de I'association.
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez vous adresser au secrétariat de I'association.

I Je ne souhaite pas recevoir d'informations de la part du réseau PLURADYS

Réseau de santé bénéficiant d’une subvention FICQS de 'lURCAM Bourgogne

Le Réseau PLURADYS est porté par I'association PLURADYS, association loi 1901 enregistrée en Préfecture le 21 novembre 2007 sous le n° W212003368
Siege Social : 7, rue du Volnay 21000 DIJON — SIRET : 50754055700018 - Organisme de formation n°26210279421



