
 

  

	

Région	de	Lagny	et	Nord	Seine	et	Marne	

NOUS	REJOINDRE	
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom : oM   oMme : Prénom:	

Adresse : 

Ville : Code Postal : 

Email : Téléphone : 

 
Renseignements	concernant	la	personne	handicapée:		
(à	renseigner	par	l'adhérent	parent	(père,	mère,	tuteur...)	

Nom : oMr oMme : Prénom :	

Adresse : 

Ville : Code Postal :	

Email : Téléphone :	

Date et lieu de naissance :	
Afin	de	tenir	nos	fichiers	bien	à	jour,	veuillez	s'il	vous	plaît	remplir	les	renseignements	ci-après,	surtout	s'il	y	a	eu	
changement	dans	la	situation	de	la	personne	handicapée.	

Handicap :	

Placement :	

 
Montant minimum de la Cotisation annuelle : 35 €  (*) 
 

Fait à :              Le :      
Signature : 

 
 

(*) La cotisation 2022 est valable du 1er janvier 2022 au 31 décembre 2022. 
Les cotisations réglées après le 1er septembre  sont enregistrées pour l'année suivante. Ensuite, elles doivent être renouvelées avant le 
1er mars de chaque année. 
Exemple : une cotisation réglée le 19/09/2021 est enregistrée pour l'année 2022. 

Renvoyer ce bulletin et votre règlement par chèque à l'ordre de : 
Association A.P.A.P.H. région de Lagny sur Marne et Nord Seine et Marne, 

Chez Monsieur Claude Baranton – 19 rue Paul Doumer – 77164 Ferrières en Brie 
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