
 

 

 

 

NOM DE L’ADHÉRENT :  ......................................................................................................................................................................  
 

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................................  
 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 
 

Mail :  ..........................................................................................................................................................................................  
 

Téléphone :  ..........................................................................................................................................................................................  
 

Fait à   ...................................................................................  le   ................................................................................................  
 

SIGNATURE 
 
 

❖ PROPOSITION DE RÈGLEMENT DE LA COTISATION ADHÉRENT 
 

a) Je règle la cotisation en une seule fois, soit 112.00 €uros ✓ par chèque  ✓ par virement  
 

b) Je règle la cotisation en 2 fois (2 x 56,00 €) ou en 4 fois (4 x 28,00 €) ✓ par chèque  ..... ✓ par virement  
 
Cocher la case correspondante : 

2 FOIS 56,00 €uros         4 FOIS 28,00 €uros           

EN AVRIL ET EN SEPTEMBRE 2024 EN MAI, JUILLET, SEPTEMBRE ET NOVEMBRE 2024 

Si vous choisissez ces modes de paiement, nous vous remercions par avance de bien vouloir respecter le calendrier indiqué. 

 
c) Pour les travailleurs de l’ESAT et de l’E.A. : possibilité de régler la cotisation par prélèvement sur salaire 

 

 OUI, j’ai pris acte que cette cotisation sera prélevée directement sur le salaire que perçoit mon Fils ou ma Fille. 
 

Ce prélèvement sera reconduit systématiquement les années suivantes sauf demande expresse dont je ferai part à 
l’Association. Le montant prélevé s’élève à 9,33 €uros par mois de janvier à décembre 2024. 
 

Un reçu « dons aux œuvres » vous sera envoyé à réception de la totalité du règlement de cotisation pour votre 
déclaration des revenus 2024. 
 

❖ VOUS AVEZ ÉGALEMENT LA POSSIBILITÉ D’EFFECTUER UN DON AU PROFIT DE L’ASSOCIATION 
 

 J’effectue un don d’un montant de  €uros 
 

Je souhaite qu’il soit affecté à l’établissement suivant :  ....................................................................................................  
 

Un reçu « dons aux œuvres » vous sera envoyé à réception du don pour votre déclaration des revenus 2024. 
 

Pour les règlements par chèque(s), merci d’adresser votre ou vos règlements par chèque(s) libellé(s) au nom de  
« APEI Les Papillons Blancs » 630 Boulevard Jean-Jules Herbert 73100 AIX LES BAINS 

A l’attention du secrétariat de l’Association 
 

Pour le virement, voici le RIB Caisse d’Epargne de l’Association : 

Code Etablissement Code Guichet Numéro de compte Agence 
13825 00200 08003118978 Clé RIB 61 30591 
 

Domiciliation Titulaire du compte Date 
d’émission 
CE RHONE ALPES APEI PAPILLONS BLANCX AIX 22/12/09 
 VIE ASSOCIATIVE 
 

Identifiant international de compte bancaire – IBAN Identifiant international de l’établissement 
bancaire – BIC 

FR76 1382 5002 0008 0031 1897 861 CEPAFRPP382 

BULLETIN D’ADHESION 2024 


