o POUR TOUT RENSEIGNEMENT cccccccccccccccccs,

Catherine Guillon,
Chargée de projets
1, au téléphone :
0169132272

7 ou par mail :
loisirsvacances@afm-telethon.fr

Catherine Guillon en charge de ce projet est a votre disposition
pour répondre G vos questions et vous guider.

I EN 2023, JE DEVIENS ADHERENT !

Chaque adhérent est une force. Ce sont les adhérents qui font vivre I'association.

Chaque voix compte. Adhérer, c’est garantir le pouvoir aux malades et défendre les valeurs

de l'association qui ont déjd permis des avancées médicales et sociales majeures.
Les adhérents sont la Iégitimité de I’AFM-Téléthon.

D POURQUOI ADHERER ?

L'adhésion : un acte militant.
C'est s'engager avec I'AFM-Téléthon, aux cotés de malades et de parents

de malades déferminés & vaincre la maladie, améliorer le quotidien et garantir

la reconnaissance des droits de toute personne en situation de handicap.
En adhérant, vous porterez la voix de l'association dans votre environnement
familial, amical ou professionnel.

Devenez acteur du combat mené par l‘association, le nombre fait la force !

B COMMENT ADHERER ?

Pour devenir adhérent, vous pouvez compléter le formulaire
téléchargeable sur le site de I’AFM-Téléthon :

j'adhére & I'AFM-TEléthon | AFM Téléthon (afm-telethon.fr)

et le renvoyer par la poste @ l'adresse suivante :

AFM-Téléthon
SADGI - Service Adhésion
BP 59

91002 Evry-Courcouronnes Cedex

% A noter !

Une cotisation a3€es .

= Pour les jeunes de moins e

dynamiser leur engogemgrj s

= pour les personnesﬁnqncx? -
apporter Jeur contribution a

POUR TOUTE INFORMATION :

1 0169132121
7 adhesion@afm-telethon. fr
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Association reconnue d'utilité publique

Siége social : AFM - Institut de Myologie
47-83, boulevard de I'Hépital - 75651 Paris cedex 13
www.afm-telethon.fr
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DINSCRIPTION
A L'AIDE AUX LOISIRS
ET AUX VACANCES

¥

Cette année une nouveaute,

Le dossier complet, sons oubiier
d‘avoir bien coché les cases correspondantes

@ votre situation, est @ envoyer par la poste @ : = |e Cheque yacances

2que vacances
AFM-Téléthon/Chéques vacances = le Chequ

1, rue de I'lnternationale - BP 59
91002 Evry-Courcouronnes cedex

Avant le 30 septembre 2023

AFMTELETHON
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N° Identifiant :
(si vous le connaissez)

N° D’adhérent :
(si vous étes adhérent)

Le bénéficiaire de I'Aide aux Loisirs et aux Vacances doit &tre atteint d’'une maladie
neuromusculaire. Aucune participation financiére n‘est demandée.

Pour I'enfant ou les enfants mineur(s) concerné(s) par une maladie
neuromusculaire, la demande doit &tre faite au nom du parent auquel I'enfant

ou les enfants est/sont & charge.

Jesoussigné(e) O M. O Mme

Adresse personnelle : ....c.oocoveieeciieiieriennnn,

% Téléphone portable : ........cccovvvvvceervvvcisnrnnrns

% Téléphone domiCile © ..o

7 E-MQIl L e,

PrENOM & e Date de NAISSANCE & ..o,
codePostal: | | [ 1 1 L Ville: o

v @

- m- Cochez les cases correspondantes ci-dessous :
L]

«* JE DEMANDE A BENEFICIER D’UNE AIDE AUX LOISIRS ET AUX VACANCES sseeee,

O Pour moi-méme (adulte + de 18 ans)

Selon ma situation :
O Je vis & domicile

O Pour mon(mes) enfant(s) mineur(s) :

d‘une maladie neuromusculaire

NOM & o, Prénom : ..o,
NOM & oo, Prénom : ..o
NOM & o, Prénom : oo

O Je déclare étre atteint(e) d'une maladie neuromusculaire

[ Je vis en établissement

O Je déclare que mon (mes) enfant(s) mineur(s) est/sont atteini(s)

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

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

.. JE DECLARE D.............O..............O..............O..

0 Ne pas étre imposable sur le revenu (avis d’imposition 2022 sur les revenus 2021)
Ou

O Etre rattaché(e) au foyer fiscal de mes parents et ne pas déclarer un revenu
imposable supérieur d 16 372 € (les revenus des parents ne sont pas pris en compte).

M2 Attention !!

-— Ne pas payer d’'impdt ne signifie pas, ne pas étre imposable.

o® 2 OPTIONS POSSIBLES 100000000000000000000000000000000000000

Cette année, vous avez la possibilité de choisir entre le Chéque vacances CLASSIC
(format papier) et le Chéque vacances CONNECT (format dématérialisé)
Merci d'indiquer clairement votre choix :
O Je souhaite des Chéques vacances Classic - Le format classique papier
O Je souhaite des Chéques vacances Connect - Le format dématérialisé

Pour le chéque connect il est obligatoire d‘avoir renseigné
votre adresse E-mail et N° de téléphone portable commencant par 06 ou 07

En optant pour le Chéque vacances Connect, vous aidez I’AFM-Téléthon & réduire les frais de gestion
liés & I'envoi d'un chéquier format papier et vous contribuez a limiter I'impact environnemental.

.0 PIECESAJOINDRE OBLIGATOIREMENT....00.....OO......O......O..
2 une enveloppe fimbrée & vos noms et adresse, affranchie au farif lettre
en vigueur, pour I'envoi de I'accusé de réception de votre inscription

2 copie de toutes les pages de votre avis d'imposition 2022
(concernant les revenus 2021). Attention il s‘agit bien de I'avis d’imposition
que vous avez recu en 2022, et non la déclaration de revenus 2022 que
vous avez effectuée cette année.

0U si vous étes rattaché au foyer fiscal de vos parents :

2 copie de toutes les pages de I'avis d'imposition 2022 de vos parents

.. LIENsAvEc I_’AFM-TELETHON ..O..............O..............O..

L'AFM-TEIéthon a créé des réseaux de proximité pour soutenir au quotidien
les malades et leur famille partout en France.

Etes-vous en lien avec un service AFM-Téléthon: O oui O non
O Service Régional [ Délégation O Groupe d'intérét
O Ne sait pas O Autre

Si-oui, merci d'indiquer le nom de votre interlocuteur :

Comment avez-vous connu le programme Aide aux Loisirs et aux Vacances ?
O Service Régional - RPS O Délégation

O Groupe d'intérét O Site internet AFM-Téléthon
O Internet - Blog O Autre

SiAUITE, PIBCISEZ & ...\ it

Je certifie sur I’'honneur I'exactitude des renseignements fournis.

01 0 TN LE e 2023

.. SIGNATURE...........O..............O..............O..



