
Handi Cap Evasion

 Bulletin d’adhésion 2020 
       

Vous pouvez également adhérer en ligne : http://bit.ly/adhesionHCE2020

Nom :  Prénom :  

Date de naissance : 

Adresse : 

Tél. fixe :      Tél . Portable : 

Mail : 

Sexe :              

Statut :     

               
                

Je souhaite recevoir les publications de HCE : 

 Tarif : 30 €

 

 deuxième bénéficiaire :

NOM :    Prénom : 

Date de naissance : 

Tél.fixe : Tél .Portable : 

Mail : 

Sexe :              

Statut :     

               
                

Tarif : 40 €

 

HCE vous enverra un reçu fiscal.

 €

 Je verse au total :                      €

A  , le                    Signature

Retourner ce Bulletin accompagné d’un chèque à l’ordre de HCE à 
    Philippe VAN BOXSOM 544 route de Nances  73470 NOVALAISE

philippe.vanboxsom@free.fr
04 79 28 73 79  - 07 82 24 97 98 , après 19h.

Passager Joëlette Handicapé marchant
Mal ou Non Voyant Accompagnateur Actif
Simple Accompagnant Sympathisant

Homme Femme

Je choisis une adhésion familiale (2 personnes)

Je choisis une adhésion individuelle

Homme Femme
Passager Joëlette Handicapé marchant
Mal ou Non Voyant Accompagnateur Actif
Simple Accompagnant Sympathisant

Je refuse que HCE ou ses partenaires utilisent des photos où j'apparais (activités 
locales ou séjours)

Je fais un don à l'association

Réinitialiser le formulaire

Uniquement par la Poste

Uniquement par mail

Par la Poste et par mail

http://bit.ly/adhesionHCE2020
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