€

el POURQUOI VOTRE ADHESION COMPTE ?
ENVOLUDIA

IMC-Polyhandicap
Voila 50 ans, des parents se mobilisaient pour apporter des solutions a leur enfant atteint de paralysie cérébrale.
C'était en 1969.
Une chaine de parents s’est alors mise en place et elle se poursuit aujourd’hui.

Elle a permis la création de 22 solutions d’accueil en Tle-de-France et dans les Alpes-de-Haute-Provence.
Des parents sont aussi présents au jour le jour pour des demandes ponctuelles (sorties, activités...), pour étre parent-
relais en halte -garderie, pour participer au Conseil de la Vie Sociale, aux rencontres, au mécénat, ....

Vous aussi, vous pouvez poursuivre cette chaine : tous ensemble, nous sommes plus compétents !

REJOIGNEZ-NOUS, ADHEREZ A ENVOLUDIA
Pour faire entendre votre voix, étre agitateur d’idées et participer aux choix de I'association !

e Pourvous :
= Une cotisation de 40 euros, inchangée depuis plusieurs années, et déductible de vos impots
(66%)*!
= Le droit de vote aux assemblées générales
= L’acces a des formations gratuites toute I'année

e Pour nous tous :
= De nombreux adhérents donnent une forte visibilité a Envoludia face a ses partenaires publics,

= Votre implication montre votre soutien au cadre particulier qu’offre une association de
familles,

= Et donne une impulsion innovante a ses projets et ses équipes

COMMENT S’IMPLIQUER ?
Participez a la vie d’un établissement ou de I'association
Rencontrez d’autres familles
Echangez avec des professionnels

Contactez-nous a communication@envoludia.org

BULLETIN D’ADHESION

communication@envoludia.org

Je soussigné(e) M. / Mme Je joins mon réglement de €

Demeurant Mode de paiement : CB — espéces - cheque a I'ordre d’Envoludia.

Si plusieurs personnes adhérent dans un méme foyer, merci de
Téléphone joindre un bulletin par adhérent.

Courriel

O Je souhaite participer a la vie de I'association
[0 Jadhére a Envoludia (40€)* (bénévolat, ateliers ...)
[0 Je renouvelle mon adhésion (40€)*

Nom et prénom de I’enfant ou de la personne L Je peuxaussi faire un dcfn :
accompagnée O Don ponctuel : je joins un chéque de

€ a l'ordre d’Envoludia

Nom de I'établissement d’accueil ou du cabinet thérapeutique . . L , o
O Don sécurisé en ligne sur le site internet de I'association :

our les haltes-garderies) : .
(P & ) www.envoludia.org

O Soutien régulier : je remplis le formulaire disponible sur le
site www.envoludia.org
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