
Handicap, Autisme, Association Réunie du Parisis - HAARP 
 

FICHE D’ADHESION & DE RENSEIGNEMENTS - ANNEE 2011 
 

 
Nom : .....................................................................................................................................................................................  
 
Prénom : ................................................................................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : .....................................................................................................................................................  
 
Profession : ............................................................................................................................................................................  
 
Adresse : ................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ........................................................................   Fax : .......................................................................................  
 
Adresse e-mail : .....................................................................................................................................................................  
 
Enfant concerné  (pour les Parents seulement) 

Prénom : ................................................................................................................................................................................  

Année de naissance : ...........................................................  Sexe : .....................................................................................  

Etablissement où il est inscrit : ..............................................................................................................................................  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observations éventuelles .......................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................

Signature : 
 

Réduction d’impôt :     Un reçu fiscal vous sera adressé.  
En effet, si vous êtes imposable, 66 % de votre don est déductible, à hauteur de 20 % de votre revenu imposable. 

A titre d’exemple, une cotisation à 90 € ne vous coûte, après déduction fiscale, que 31 €, et un don de 100 € que 34 €. 
 

Merci d’adresser votre chèque accompagné de cette fiche d’adhésion à : 
 HAARP, à l’attention de Madame CILLARD 

La Montagne 
Route Stratégique - 95240 Cormeilles en Parisis 

Versement (par chèque à l’ordre de  «HAARP ») 
 
        Cotisation (incluant votre cotisation à l’UNAPEI et votre abonnement à la revue « Vivre Ensemble ») 

 
       Au choix :   Cotisation simple (50 €) 
                                                                                              ………………………….. 
                           Cotisation de soutien (90 €) 

 
      Compléments (facultatifs) : 
 

       Abonnement à la revue « Sésame »  (32 €)                                …………………………..                                
 
Don complémentaire                                                                   ………………………….. 

 _________________________ 
 

TOTAL                     …………………………… 


