
 
 

 
 

Bulletin d’adhésion 2012 à Handi Cap Evasion  
        

L’adhésion annuelle est obligatoire pour participer aux séjours Handi Cap Evasion. 
Elle doit être renouvelée si possible au moment de l’assemblée générale. 
L’adhésion à une association locale ne permet pas d’être adhérent d’Handi Cap 
Evasion, mais donne droit à un tarif préférentiel. 

 
NOM …………………………. Prénom ……………………..Date de naissance……………….. 
Adresse ………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………… Tél ……………………………… 
Mail ……………………………………………………….…  Portable …………………………….. 

Sexe :     � H                                               � F 
Statut :  � Passager Joëlette  � Handicapé marchant    
� Mal ou non voyant � Accompagnateur actif   
� Simple Accompagnant � Sympathisant 

 
L’adhésion à HCE comporte  une assurance Responsabi lité Civile et Accidents 
Corporels (MAIF) 
 

 � Adhésion individuelle  Tarif : 25 €  

 � Adhésion familiale (2 personnes) 
• deuxième bénéficiaire : 

NOM ………………………….  Prénom ………………………        
Date de naissance………………  
Tel …………………………      Portable………………………         
Mail : …………………………….. 
Statut :  � Passager Joëlette      � Handicapé marchant          
� Mal ou non voyant       � Accompagnateur actif 
� Simple Accompagnant                � Sympathisant 

 

Tarif : 30 € 

 � Je suis déjà adhérent d’une des associations locales suivantes :  
Signaler laquelle : � HCE04  � HCE13  � HCE38   

 Tarif : 5 € 
 

 � Tarif de soutien : 50 €     ou      � Dons à l’association : 
HCE vous enverra un reçu fiscal. 

 
……………….. 

    
 
   
     Je verse au total  :           ………….………… 

 
 
A ……………………………………  le ………………. 
 
 

Signature         
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     Je verse au total  :           ………….………… 
  
 
A ……………………………………  le ………………. 
 
 

Signature  
 

Michèle MARGERI 
30 rue Charles Floquet 
80 000 AMIENS 
 

Retourner ce Bulletin  
accompagné du règlement à 

l’adresse indiquée. 
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80 000 AMIENS 
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accompagné du règlement à 
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