O
OOAPF

OUL, je sonhaite :

Bon d‘adhésion et/ou d’‘abonnement FAIRE FACE

1] [ adhérer & I'APF * et m‘abonner pour un an au
& mmmm

[[] m‘abonner pour 1 an au magazine FAIRE FACE
33 € (prix de I'abonnement seul, sans adhésion)

@)

mmﬂ [] {'apporte mon soutien & APF par un don complémentaire® de :

* Votre adhésion (25 €) et votre don complémentaire vous donnent droit & une réduction d'impéts
de 66% de leur montant dans la limite de 20% de votre revenu imposable.

DHNA12+AFAAT2

TOTAL

de mon réglement:

\lous pouvez

aussi adherer a 'APF

et vous abonner

Merci de retourner ce bon a:
Délégation APF de Haute-Garonne
60, chemin Cdt Joél le Goff

31100 TOULOUSE

3 Faire Face via
notre site intemet :
W\.‘JW,GDMSSO,TI’

[IM. CIMm ] M Nom/Prénom

L'adhésion est individuelle

Adresse

......................... Téléphone

Code postal Ville

E-mail

Ci-joint mon reglement par : Date ..o / E— [eveeirininenns

(] cheque bancaire [] chéque postal a l'ordre de I'Association des Paralysés de France

En application de Ia loi du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de

ion aux i

soient

vous

en vous Les noms, prénoms et et abonnés sont

notr de n é
il vous suffit de nous écrire en précisant vos nom, adresse et numéro d'adhérent ou d ‘abonné.

services internes et aux organismes liés contractuellement avec I'APF. Si vous ne pas que vos

és a nos





