Vv | R E
\\/ /- W Adhérer et Aider notre association pour :

: = Accueillir et soutenir les familles et personnes porteuses de troubles du spectre autistique

\:‘UT]S“E = Promouvoir le diagnostic précoce, les bonnes pratiques recommandées par la Haute Autorité de
4 4 | .
= santé

\ = Organiser des formations (familles, accompagnants, professionnels)
=  Favoriser l'inclusion des personnes avec autisme en fonction de leur projet
= Créer et gérer des structures d’accueil et d’'accompagnement avec une logique de parcours

‘en Meurthe & Moselle

uéléphone S J

Merci de cocher la case ci-dessous pour nous permettre de traiter votre demande :

[0 J'accepte que mes coordonnées fassent I'objet d'un enregistrement informatique a I'usage exclusif de I'Association Vivre
avec l'autisme en Meurthe et Moselle. Cela est nécessaire afin que I’association puisse enregistrer ma cotisation et/ou mon
don, m'adresser le recu fiscal correspondant et me tenir informé(e) de I'actualité et des activités de I'association ou me joindre
au sujet de ma cotisation et/ou de mon réglement.

ADHESION 2026 0O nouvelle adhésion O renouvellement

L’adhésion est nominative et valable sur une année civile.

Pour connaditre les conditions d’adhésion et les droits des différentes catégories de membres, référez-vous aux
statuts, téléchargeables sur notre site : STATUTS-VAAMM

JE SOUHAITE ADHERER au titre de :

O MEMBRE ACTIF 30€ - peére ou mere d’une personne autiste - Adhésion nominative et individuelle
Service/établissement fréquenté par votre enfant TSA :© ...cvviveeveevieeceies e e eeee e e eeeeee

O MEMBRE ASSOCIE 30€ = personne TSA, personne morale ou physique participant a la vie associative
O MEMBRE BIENFAITEUR 25€

O Jailu et adhére au projet associatif (disponible sur notre site internet ou sur simple demande)

DON (facultatif)

O Je désire soutenir I’association en faisant un don de .......coeeeeeevvveeveeeerenenne €

Réglement totalde................. €
- par cheque a libeller a I'ordre de « Vivre avec I'autisme en Meurthe et Moselle » (envoyer a I'adresse en bas de page)
- sur notre site : https://autisme54.com/nous-soutenir (confirmer si possible par mail a secretariat-vaamm@sessad54.fr )

Un recu fiscal vous sera envoyé début 2027 du montant de votre cotisation et/ou don, vous permettant de bénéficier
d’une déduction fiscale de 66% du montant versé, dans la limite de 20% de votre revenu imposable.

Soutenez davantage encore les enfants et adultes autistes en adhérant a Autisme France
dont nous sommes partenaires : ADHESION AUTISME FRANCE

DATE : SIGNATURE :

Association « Vivre avec I’autisme en Meurthe & Moselle »
Domaine de Pixerécourt — Les Charmilles - 54220 MALZEVILLE
Tél:0383961286 Lundisde 9ha11h30 Mardis et mercredis de 8h a 12h
site internet : www.autisme54.com 0www.facebook.com/autisme54/ email : vivreaveclautisme@yahoo.fr



