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Vous avez moins de 25 ans et vous Vous avez plus de 25 ans et vous
n’étes pas adhérents a I’APF n’étes pas adhérents a I’APF
Remplissez ce formulaire Remplissez ce formulaire

sz
ABONNEMENT & ﬁ.-‘?é,,...

Coupon Reponse Merci de renvoyer ton
bulletin d’adhésion et ton
reglement (si tu choisis de
t’abonner a Faire Face) a:

Association des Paralysés de France
Libre réponse n°94134
75642 Paris Cedex 13

ADHESION 2011 &=5

Merci de retourner ce bon sous enveloppe sans affranchir @ :

APF Service Adhésions/Ab - Libre-rép n° 94134
75642 Paris CEDEX 13 ou directement @ votre délégation
départementale APF (voir cachet au dos).

OU|, je souhaite (ou choix :
1 Adhérer @ I'APF et m’abonner pour

Nom, prénom :

DHNATLAFAALL

Adresse postale : ou rendez-vous dans la délégation APF de ton ou| 1an aumagazine FAIRE FACE* au prix €
dbpastament spécial de 47 € (au lieu de 58 €)
p " ARNAN
0 M‘abonner pour 1 an au magazine
OU | FAIRE FACE * 33 € (prix de fabonnement £
0 Oui, je désire devenir adhérent de I'’APF* seul sans adnésion)
a titre GRATUIT pendant 12 mois et sans aucun engagement * Je souhaite recevoir GRATL les é
de ma part. J'ai moins de 25 ans et je n'ai jamais été adhérent & Faire Face suivants (2 numéros par an pour chaque fitre) :
I'association. DHJA9 [ Faire Face SEP ) Faire Face ParaTétra (J Faire Face IMC
TEIGphone . ) Q Adhérer pour 1an & FAPF g
0 Je souhaite, en plus de mon adhésion, m’abonner ou 25 € (prix de 'adhésion seule, €
au magazine Faire Face** pour 12 mois au prix sans abonnement)
Ad resse ma il : SREAPOONNAL 0¥ S80S gz iz et 9 Y'apporte mon soutien & FAPF (lacuatiy €
par un don complémentaire de :

Mes coordonnées
MON PRENOM : v vt ettt et e s

s TOTAL de mon réglement : £
31/12/201.
L'adhésion est individuelle EeYYEC]"Ea] R £

N d‘adhérent : ...

MONMOME: aivio Sdmmemss dh 055 SROSISER mas S5 e

O souhaite recevoir les infos « Et si on

Mon adresse postales:vvcan s e wvevians ovs sun s
Vous pouvez

sortait...?! », par mail o par courrier O Code postal: ........ VIE: vvet et Nom oues?v;«;rs‘i;z;‘t”
Mon email (facultatif): . ..... ..o i 211y TO— nghF:::emIErne'
O je suis adhérent et je participerai aux Ma date de naissance: _/__/ ___ N R
FADHJ09
rencontres telle(s) date(s) : e i P LVl

d‘adhésion
** Tu recevras ton premier n° de Faire Face

entre le 25 et le 30 du mois prochain Ch-joint mon riglement por :

Q chéque @ l'ordre de I'Association des Paralysés de France

U pour régler par carte bancaire, merci de nous contacter au : 01 53 80 81 04
En application de la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces, de rec-
tification et de suppression aux informations vous concernant, en vous adressant a
I'APF. Pour information, les noms de nos adhérents et abonnés ne sont communi-

Renseignements facultatifs :
Q Je suis handicapéle)

qués qu'a nos services internes et or liés contractt a I'association. O Je suis parent d'un enfant handicapé ([
Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient transmises, il vous suffit de Q Autre cas
Seri ici o 4 v
nous écrire en précisant vos nom, adresse et n® d'adhérent ou d'abonné. O& Mon numérodetéléphone:L_1 | 1 L 1 1 1 1 | |

-mail )
\_ Mon adresse e-mail 2 @ -




