
 Bulletin d’adhésion 2024 
       

Vous pouvez également adhérer en ligne : https://bit.ly/adhesionhce2024

Nom :  Prénom :  

Date de naissance : 

Adresse : 

Tél. fixe :      Tél . Portable : 

Mail :         

Vous êtes :              

Statut :    

               
             

 Tarif : 40 €

 

 deuxième bénéficiaire :

NOM :    Prénom : 

Date de naissance : 

Tél.fixe : Tél .Portable : 

Mail : 

C'est :              
Statut :     

               
                

Tarif : 60 €

 

Ouvre droit à une réduction d'impôt de 66% du montant de votre don, dans la limite 
de 20% de votre revenu imposable. HCE vous enverra un reçu fiscal.

 €

 Je verse au total :                      €

A  , le                    Signature

Retourner ce Bulletin accompagné d’un chèque à l’ordre de HCE à 
    Philippe VAN BOXSOM 544 route de Nances  73470 NOVALAISE

Passager Joëlette Handicapé marchant
Mal ou Non Voyant Accompagnateur Actif
Simple Accompagnant Sympathisant

un homme une femme

Je choisis une adhésion familiale (2 personnes)

Je choisis une adhésion individuelle

un homme une femme
Passager Joëlette Handicapé marchant
Mal ou Non Voyant Accompagnateur Actif
Simple Accompagnant Sympathisant

Je souhaite recevoir les publications de HCE uniquement par mail

Je refuse que HCE ou ses partenaires utilisent des photos où j'apparais (activités locales ou 
séjours)

Je fais un don à l'association

Réinitialiser le formulaire

https://bit.ly/adhesionhce2024
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