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Bulletin Individuel d’Inscription

Membre Adhérent
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(Conformément a la loi informatique et liberté, délibération n° 80 du 1/4/80, vous possédez un
droit de rectification ou de suppression de nos fichiers)

Renseighements concernant votre enfant sourd :

MO MUe O NOM &t [T =Y 016 )1 1 T
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Type d’appareillage : Prothése conventionnelle O  Implant cochléaire O

0L = 1Y <IN

Soutien scolaire : AVS O SSEFIS O Autre O (PréCiser : .ooveiriiriiriiiiiiiiii i ieieeeeaeeee s )

Cotisation : 20 €

Cotisation de soutien (en sus de l’adhésion) : .................. €

(Un recu fiscal vous sera adressé - Chéques a libeller a ’ordre de « Association COQUELICOT »)

Signature :

Association COQUELICOT
Parc Voltina - Le Mas des Nigelles B - 34, avenue René Cassin F-13100 Aix-en-Provence
tél. : 04 42 38 17 56 - e-mail : contact@coquelicot.asso.fr - URL : http://www.coquelicot.asso.fr




