
  DEMANDE D’ADHÉSION

Peuvent  adhérer  les  parents  d’enfants  dyslexiques,  mais  aussi  les  adultes  dyslexiques  et  les  professionnels  (soignants,
enseignants, chercheurs).

 1ère adhésion  renouvellement 

nom .................................................................................................................................................................................

prénom ...........................................................................................................................................................................

adresse ......................................................................................................................................................

code postal .....................................................................................................................................................................

ville .................................................................................................................................................................................

téléphone domicile .......................................................................................................................................................

téléphone portable .......................................................................................................................................................

mail .................................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------
ADHÉSION PARENTS
profession du père .........................................................................................................................................................

profession de la mère ...................................................................................................................................................

nombre d’enfants dans la famille garçon(s) ..................................... fille(s) ............................................................

enfant(s) en difficulté

prénom ...........................................né(e) en ...........................................................................................................

trouble .................................................................

prénom ...........................................né(e) en ...........................................................................................................

trouble .................................................................

prénom ...........................................né(e) en ...........................................................................................................

trouble .................................................................

-------------------------------------------------------------
ADHÉSION ADULTE DYSLEXIQUE
trouble ............................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------
ADHÉSION PROFESSIONNELLE
nature de la profession .................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------

TARIF : 30€ pour l’année 2019
-------------------------------------------------------------

chèque à l’ordre d’APEDYS Gard – à renvoyer à
Laurence Lanté Meunier - 30 rue Pradier - 30000 Nîmes

-------------------------------------------------------------
Acceptez vous que vous coordonnées soient communiquées aux autres adhérents ?

adresse : oui non
téléphone : oui non
mail : oui non

MERCI

APEDYS GARD - 867, Avenue Maréchal Juin - 30900 Nîmes - 06 13 82 46 73 - http://dyslexiquesdugard.free.fr


