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FAITES-VOUS MEMBRE…

Soutenez notre association en versant une cotisation ou un don.
Ceci nous permet de payer nos frais de fonctionnement tels que la distribution de notre journal, et de participer à divers projets.

La cotisation annuelle 20…..

Membre adhérent : 20€     Membre d’honneur : 30€     Etudiant : 10€

Dons :………………………..

Nom : ..……………………………….……..Prénom : ………………………………………….

Adresse :…………………………………….………………………………………n° …………..

Code postal : ……………………………...Localité : …………………………………………..

Profession : ………………………………….Téléphone : …….………………………………..

G.S.M :.......................................................Courriel : ……………………………….................

            Parents d’enfants en difficulté : oui / non    Sexe  et  âge : ……………….. de l’enfant 

            A quel âge votre enfant a-t-il été dépisté :  …………………………………………………

            Y a t’il autres dyslexiques dans votre famille : oui / non           Qui : ……………………

             Souhaitez-vous recevoir le trimestriel : par la poste □            ou           par courriel □

Etes-vous prêt à témoigner : oui  / non   si oui  en tant que : dyslexique (enfant ou

             adulte), parent, professionnel  en relation avec les dyslexiques.

             Souhaitez-vous êtes actif dans l’association, c'est-à-dire participer au fonctionnement 

             d’APEDA : oui  / non 

Bulletin d’adhésion à renvoyer au secrétariat : av. du Prince Héritier 10   - 1200 Bruxelles

Ou par mail au secretariat@apeda.be
Se fait membre de l’asbl APEDA et verse la somme de ………..… €. sur le compte 

068-0163200-73 en y mentionnant votre nom et votre profession en communication.      

Fait le .………………………………20DYS.                                                    Merci de votre soutien.

