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Votre Adhésion 2013 à L'ARIMC !
· Pourquoi adhérer ? Pour pouvoir :

· Participer aux diverses instances de gouvernance de l’Association : Assemblée Générale, Conseil d’administration, commissions, groupes de travail  

· Voter à l'assemblée générale, lieu où se prennent les décisions engageant l'avenir

· Agir pour l'évolution des structures existantes 

· Soutenir la création de nouvelles structures nécessaires pour les futurs adultes 

· Participer aux réflexions sur l’accompagnement et la prise en charge des IMC 

· Bénéficier des services et activités organisés par l’Action Associative notamment les loisirs et les vacances.
· Qui peut adhérer ? Toute la famille : parents, grands-parents, sœurs, frères, cousins, tantes, oncles…

	Adhérer est un devoir, je compte sur votre soutien. 
Très cordialement,
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Jean Luc LOUBET

Président
	( A NOTER :

Les dons versés à l’association, 
y compris la cotisation, permettent une

 réduction d’impôts de 66%


(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BULLETIN D'ADHESION ARIMC 2013
A retourner au service Action Associative – 20 boulevard de Balmont – 69009 LYON – tél 04 72 52 13 75 
(L'adhésion inclut l'abonnement à la revue « DE NEWS A VOUS »)

( J’opte pour un prélèvement automatique mensuel (comprenant adhésion et don),

     ( de 5 €/mois        ( de 10 €/mois             ( de 15 €/mois              ( autre  montant ……… €/mois
Je recevrai bientôt un formulaire d’autorisation de prélèvement.

( J’opte pour un règlement en une seule fois  (vous pouvez cocher deux cases)

( 60 € (adhésion famille)

( 10 € (personne handicapée majeure usager de l’ARIMC) 

( Je fais un don supplémentaire de: ……………… €

    FORMCHECKBOX 
 Famille                                    FORMCHECKBOX 
 Usager adulte    
                     FORMCHECKBOX 
 Bienfaiteur                           FORMCHECKBOX 
 Ami                                   
Nom : 

Prénom : _______________________________

Adresse électronique :   ___________________@______________
Adresse : ______________________________________________________________________________________

Code Postal : ________     VILLE : _______________________________________   ( : _______________________      

Etablissement de l’ARIMC fréquenté par vous ou par la personne de votre famille : ___________________________
