
 

 

( : 02 35 65 62 61    E.mail : presidence@axed-asso.fr 
600 rue Herbeuse 76230 BOIS GUILLAUME 

Association adhérente à l’U.N.A.P.E.I. et au GROUPE POLYHANDICAP FRANCE 
 

Nom de l’Etablissement :    Nom de l’Usager : 

 
Cotisation annuelle membre AXED : 40.00 € 

 
Règlement exclusivement par chèque à l’ordre de l’AXED ou par virement (IBAN AXED ci-dessous) 

 
 
 
NOM :         Prénom : 
 
Adresse postale complète : 
 
 
Code postal :     Ville : 
 
( fixe :      portable : 
 
      Adresse mail : 
 
 

Parent(s), proche(s)/autre d’un usager accueilli dans un établissement ou service de l’AXED :  □ OUI  □ NON 
 
Si oui :  
 
 
 
 
*L’adhérent reconnaît avoir pris connaissance de l’objectif associatif, des statuts et du règlement intérieur et 
déclare vouloir adhérer à l’AXED 
 
Date :       Signature* : 
 
 

Je choisis mon mode de règlement :   □ Chèque  □ Virement 
 
 
IBAN AXED : 

FR76 4255 9100 0008 0024 9100 774 
BIC 

C C O P F R P P X X X 
 


