
 

Adepape69 

 

 

 

Pupilles de l'Etat et autres statuts 

 
 

L'ADEPAPE 69 souhaite poursuivre son action et compte sur votre Adhésion. 

La cotisation vous permet d'intégrer l'association, de recevoir les bulletins d'information et de participer aux 

animations. Mais aussi de contribuer au soutien financier des personnes qui en ont besoin. 

La cotisation permet également, aux personnes ayant eu un parcours à l'ASE de bénéficier d'une aide et d'un soutien 

au regard de leur situation. 

Les adhérents représentent une force soutenante pour l'association, que ce soit au niveau du 

développement associatif qu'envers les jeunes accompagnés. 
 

 
  J'adhère pour la première fois 

  Mr   Mme 

BULLETIN D'ADHESION 

 
Nom : ............................................................................................................ 

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

 

Date de naissance : ............. /............. /...................... 

Nom de jeune fille : ................................................................................... 

 

Lieu de naissance : .................................................................................... 
 

Profession et/ ou formation/études : ............................................................................................................................................................. 

 

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

Téléphone : ...................................................................... Mail : ..........................................................................................................  
 

Je souhaite adhérer à l'ADEPAPE 69 pour l'année en cours, en tant que : 

 
   Admis à l'Aide Sociale à l'Enfance   Pupille de l'Etat 

   Autre 

Ci-joint mon règlement à l'adhésion à l'ADEPAPE 69, soit ................ € (espèces ou chèque à l'ordre de l'ADEPAPE 69) 

minimum 6€ (sauf en cas d'incapacité financière) pour les jeunes accompagnés à l'ADEPAPE 69 et minimum 13€ 

pour les adhérents sensibilisés à nos valeurs (autres). 

Date .............. /.............. / ........................ Signature : 

DON de SOUTIEN 
(Déductible des impôts à hauteur de 66% - un don ouvre droit à l'adhésion pour l'année en cours) 

 

Nom : ............................................................................. Prénom : ......................................................................... 

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

Mail : ............................................................................................ Téléphone : ................................................................... 

Je souhaite soutenir l'ADEPAPE 69 dans ses actions auprès de ses adhérents pour l'année en cours. 

Je fais un Don de ........................................ euros à l'association. 

Je joins mon règlement par voie postale : 
54 Cours de la Liberté, 69003 Lyon 3 

Je recevrai en retour un reçu fiscal. 

Par chèque à l'ordre de l'ADEPAPE 69  

Je fais un don en ligne  

En espèces 

J'accepte que mes coordonnées soient utilisées afin de recevoir la newsletter et de suivre l'avancée de la collecte. 

 

 

 

 
Association Départementale d'Entraide 

des Personnes Accueillies en Protection de l'Enfance. 
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mailto:adepape69@wanadoo.fr
http://www.adepape69.fr/

