
 

 
 

ADHERER à APAISER S&C, c’est : 
 
 
 

   Contribuer à la vie associative à travers les    
rencontres régionales, les colloques 

 

La cotisation annuelle est de 25€ 

      

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Je suis :  Patient Parent (âge de l’enfant malade) :…….  

 Famille de patient (parent, grand-parent, frère, sœur,…) 

 Ne souhaite pas répondre Sympathisant (amis) 

 
L’adhésion est valable 1 an à partir de la date d’inscription .Vous recevrez dans les meilleurs délais une carte confirmant votre adhésion comportant un 

numéro d’adhérent à conserver et un reçu fiscal. Tous les versements  à APAISER ouvrent droit à la déduction fiscale. 
 

 

Je souhaite recevoir le bulletin d’information par internet (indiquez votre adresse courriel) 

Je souhaite recevoir le bulletin par courrier Je ne souhaite pas recevoir le bulletin 
 
         Je ne souhaite pas que mes coordonnées soient transmises aux délégués régionaux 

L’envoi du bulletin hors zone Europe ne peut se faire que par courriel. 
 
 

Date ………………………………………… Signature……………………………………………… 

 

« ENSEMBLE, NOUS SOMMES TOUJOURS PLUS FORTS » 

 Mieux être informé sur la vie d’APAISER S&C 
grâce à l’espace Adhérents du Site et au MAGAPAISER 
 

    Avoir un droit de vote lors des AG et une carte de 
membre 

 

 Donner plus de poids à votre voix et à notre cause 
auprès de pouvoirs publics  

 Participer à la vie associative lors des rencontres 
régionales, colloques 

Merci de renvoyer ce bulletin d’adhésion accompagné d’un chèque  à l’ordre d’APAISER -  
Chez Régine CAMPS – TRESORIERE- 14 Rue Henry de Montherlant – 66000 PERPIGNAN 

Vous pouvez également adhérer en ligne (voir sur notre site www.apaiser.org dans “j’adhère”) 

Ou  par virement  IBAN d’APAISER : FR65 2004 1010 0513 3860 0V02 601  

                                         BIC d’APAISER : PSSTFRPPLIL  

        Dans ce cas préciser “adhésion” ou “adhésion et don” dans la référence ainsi que votre adresse et mail s’il s’agit  d’une              
première adhésion. 

 


