
Association Départementale des Associations de Parents,  
de Personnes Handicapées Mentales et de leurs Amis de l’Essonne 

 
 
 
 

 

Ce bulletin est à adresser obligatoirement au Siège Social de l’Adapei 91 
- 124 Avenue des Champs Lasniers 91940 LES ULIS - 

 
Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :.…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vous êtes : □ Parent  □ Ami(e)  □ Personne Morale  □ Personne en situation de handicap  

Sous protection de : …………..…………………………………..……………………………………………………………. 

Adresse : ……………..…………………………………..……………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone fixe et/ou mobile : ………………………………………………………………………..…………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………..………. 

Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous rejoindre l’Adapei 91 ? : 

□ Un membre de votre famille est concerné par le handicap (précisez le lien de parenté et l'établissement fréquenté) 
……………..:……………………………………………….…………………………………………………………..………… 

□ Vous êtes vous-même concerné(e) par le handicap, si vous fréquentez un établissement, lequel ? 
………………………….:….……………………………………………………………………………………...……………… 

□ Êtes-vous adhérent(e) d’une autre association du mouvement Unapei ? 
Si oui, laquelle ? ……………………………………………………………………….……………….……………… 

Qu’attendez-vous de l’Adapei 91 ? 
……………..:……………………………………………….…………………………………………………………..………… 
……………..:……………………………………………….…………………………………………………………..………… 
Seriez-vous prêt(e) à vous investir pour notre Association ? Si oui, comment ? 
……………..:……………………………………………….…………………………………………………………..………… 
……………..:……………………………………………….…………………………………………………………..………… 

Montant de la cotisation : (Y compris pour participer aux activités du service Accueil Loisirs à Massy) 
□ Cotisation annuelle par personne dans une même famille : 65 € 
□ Cotisation annuelle dans le cas d'une adhésion à une autre association de notre mouvement Unapei le 

montant de la cotisation par adhésion est de : 33 € 

□ Je fais un don seul ou en plus de ma cotisation d’un montant de  : ………………….……€ pour soutenir 
l’association. 

 

Les cotisations et les dons ouvrent droit à une réduction d’impôt sur le revenu égale à 66 % du 
montant versé, selon l’article 200 du Code Général des Impôts 

Règlement de la cotisation 
□ par chèque à l'ordre de l’Adapei 91 – Accompagné du bulletin d’adhésion 
□ par virement bancaire sur le compte suivant :  
 

 IBAN FR76 4255 9100 0008 0043 0884 691 
 
Dans le cas d’un règlement par virement bancaire, merci d’envoyer le bulletin d’adhésion à l’adresse mail suivante : 

 adhésions@adapei91.fr ou par courrier dès le règlement effectué 
Le reçu fiscal sera établi au nom de la personne titulaire du compte bancaire. 
 
Je soussigné(e), M/Mme……………………………………………………………………….désire adhérer à l’Adapei 91.  

Date et lieu : ………………………………………………………………… Signature de l’adhérent(e) : 
 
 

Bulletin d’adhésion 2024 
A télécharger également sur notre site https://adapei91.fr 



Association Départementale des Associations de Parents,  
de Personnes Handicapées Mentales et de leurs Amis de l’Essonne 

 
 
 
 

Adhésion 2024 
 
 
 

 

 

 

Règlement Général sur la Protection des données 

- RGPD -  

 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par 
l'Association Adapei 91dans le but de gérer votre adhésion. 

Elles sont conservées pour une durée maximale de 5 ans à compter de l'inactivité des adhérents et 
sont destinées aux personnes en charge de la gestion de l'Association Adapei 91et à l'union nationale 
Unapei. 

Pendant cette période nous mettons en place tous moyens aptes à assurer la confidentialité et la 
sécurité de vos données personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, effacement ou 
accès par des tiers non autorisés. 

Vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, de portabilité, d'effacement de celles-ci ou une 
limitation du traitement.  

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer 
votre consentement à tout moment. 

Vous pouvez exercer vos droits en vous adressant au Président de l'Association Adapei 91. 

Cette demande devra indiquer vos nom, prénom, adresse postale et électronique.  

La demande doit être signée et accompagnée d'un justificatif d'identité portant votre signature.  

Une réponse sera adressée dans un délai maximum d'un mois suivant la réception de la demande. 

Vous avez la possibilité d'introduire une réclamation auprès d'une autorité de contrôle. 

 


