
,m, FRANcHE
f.ffi:* canrt

tr Dysphasie

ü Dysgraphie

Garçon(s) :

Année naissance :

@

@

(E

Fille(s) :

r Étudiant, Emploi précaire, Famille avec petit budget
. Parents, Adultes, Professionnels, Établissement scolaire :

Ci-joint chèque (à libeller à l'ordre dIPEDYS FC) Nom Banque :

Franche Comté
Assoqa,nou o'AouLTES et ae Pleemrs o'Erurxtts DYS

ADHESION 2019...

g 1èTE ADHESION

NOM :

ADRESSE CO}dPLETE

1:

tr Parents concernés par :

Profession Père :

tr Adulte concerné par :

Nombre d'enfants
dans la famille :

Prénom de l'enfant
en difficulté :

o
@

o

Adhésion :

Email :

fl Dyslexie

E
Dyscalculie

D Dys...

Mère :

tr Dys....

tr RENOUVELLEMENT

PRENOM :

@

n Professionnel
u Médecin
o Orthophoniste
s Enseignant
o Educateur
u Assistante sociale
o Neuropsychologue
o Psychologue
o Psychomotricien
o Orthoptiste
o Autre :

1(rc
204

No Chèque :

Vous souhaitez être membre actif en I O OUf
intégrant le Conseil d'Administration ? 

| O NON

Vous souhaitez aider l?ssociation en

tant que Volontaire ?
O OUI

O NON

o Organisation Manifestation
n Bulletin
n Rencontre Parents et Adultes
nTéléphone
E Rencontre Monde Médical
n Rencontre Monde Scolaire
n Secrétariat

APEDYS Fronche Comté


