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UNAPEDA – Ile-de-France 

Union Régionale des Parents d'Enfants Sourds et Malentendants d'Ile-de-France


"-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - 

POUVOIR

Je soussigné : 
___________________________________________________________________

donne pouvoir à M ou Mme : ________________________________________________________

pour prendre part au vote de l'Assemblée Générale de l'UNAPEDA Ile-de-France, qui aura lieu le samedi 15 mars 2008

Fait à ________________________________ , le ___ / ___ / 2008  
Signature

"-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - 

CANDIDATURE

Je soussigné(e) : _____________________________________________________________________

suis candidat(e) pour les élections au Conseil d’Administration de l' UNAPEDA Ile-de-France

Fait à ________________________________ , le ___ / ___ / 2008  
Signature

"-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - 

BULLETIN D’ADHESION 2008

Madame, Monsieur
________________________________________________________

Adresse
_________________________________
Tél
_______________________

C. Postal
________Ville
____________________
email
_______________________

Souhaite adhérer à l’UNAPEDA Ile-de-France

Montant de la cotisation annuelle
____ € 
(1) _ réglé auprès de l'UNAPEDA

Montant pour les membres bienfaiteurs
____ € 

(Règlement par chèque bancaire ou postal à l’ordre de l’UNAPEDA Ile-de-France)

(1) Pour les personnes ayant déjà cotisé auprès de l'UNAPEDA, ne pas joindre de chèque mais cocher la case UNAPEDA

Fait à ________________________________ , le ___ / ___ / 2008  
Signature

