
A  .  D  .  A  .  P  .  E  .  I  . 
"LES PAPILLONS BLANCS D'ILLE-ET-VILAINE" 

17, Rue Kérautret Botmel – CS 744 28 
35044 RENNES CEDEX 

(Affiliée à l' U.N.A.P.E.I. reconnue d' Utilité Publique) 

 
      

 
SECTION :   
ou 
ASSOCIATION :    
   
 
 

 

BULLETIN d’ADHESION 
 

 

M.  Mme  Mlle  (NOM)  :     Prénom :  
 

Adresse :  
 
Code Postal  :      Ville :  
 
Téléphone :    
 
Déclare adhérer à l’A.D.A.P.E.I.  "Les Papillons Blancs d' Ille-et-Vilaine" et en accepte les 
statuts et le règlement intérieur, 
Verse ce jour la somme de 62 € représentant la cotisation 2009. 
 

Profession du Père :  
 
Profession de la Mère :  
 
Je suis  : Parent (1) Tuteur (1) Ami (1) Salarié (1) 
  Frère    (1) Sœur   (1) 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE HANDICAPEE 
MENTALE 

 
 

NOM - Prénom :    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    
 

Age (Date et lieu de Naissance) :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    
 

Etablissement fréquenté :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    
 

AUTRES RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE 

 
Autres enfants (nombre) :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .   . 
 
Années de naissance :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . . . . .. 

 
       

A   le,    
 
      Signature  

(1) Rayer les mentions inutiles 


