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NORMANDIE

11, rue des Halettes
76000 ROUEN

BULLETIN D'ADHESION A TRISOMIE 21 NORMANDIE

NOM e PrénN0OmM. .o,
Date de naissance........ l...... fo......

AT e
L0000 (- 001 - | SRS
TEIEPNONE. ... Mail......ccoooiiieeecc e,

libertés, Trisomie 21 Normandie s'engage a ne pas utiliser les

informations de I'adhérent a des fins commerciales. Ce dernier dispose également d'un
droit de regard et de rectification sur les informations le concernant.

Je certifie vouloir adhérer a I'Association Trisomie 21 Normandie.
Le montant de la cotisation est de 20€, payable par chéque ou en especes.

Je soussignée, Magnan Nora présidente de Trisomie 21 ROUEN, déclare avoir enregistré le bulletin
d'adhésion a l'association de

La présidente
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