
Association Accès pour Tous 
Maison Des Associations du 18e, Boîte n°99 

15 Passage RAMEY - 75018 Paris 
Contact : Xavier Gallin

Tél : 33 (0) 6 10 66 82 82
president@accespourtous.org

BULLETIN D’ADHESION 2017
A retourner accompagné de votre chèque libellé 
à l’ordre de l’association Accès pour tous à :

MES COORDONNÉES
   Mme     M.
Nom* :.................................................................................................................................................................
Prénom* : ..........................................................................................................................................................
Adresse* : .......................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................
Code postal* : .................... Ville* : ...................................................... Pays* : ..........................................
Profession : .......................................................................................................................................................
E-mail* : ............................................................................................................................................................. 
Téléphone fixe : ..............................................................................................................................................
Téléphone portable : ....................................................................................................................................

SI ADHÉSION ENTREPRISE, ASSOCIATION
Nom* : ................................................................................................................................................................
Nom et prénom du signataire : ................................................................................................................  
Fonction : .........................................................................................................................................................  
Adresse* : .......................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................
Code postal* : .................... Ville* : .................................................. Pays* : ..............................................  
E-mail* : .............................................................................................................................................................
Téléphone fixe : ..........................................................................................                 *Champs obligatoires

www.accespourtous.org

Je choisis ma cotisation 
pour 2016 - 2017 :

   COTISATION SIMPLE : 10€
   COTISATION
   ENTREPRISE : 100€

Je fais un don :

   30€
   50€
   100€
   Autre montant.....................€

Date

Signature

Cachet
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Adhérez à l’Association Accès Pour Tous
et soutenez nos actions pour l’accessibilité
et l’autonomie pour tous.

Acces le Club
Les déjeuners Rencontres

Les conférences thématiques
La revue l’Actu Autonomie Accessibilité 

Les Sites Web :
www.accespourtous.org  /  www.trophees-accessibilité.fr
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