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ADHERER A L'ALPC, C'EST AUSSI :

Partager ses valeurs :

Intégration et autonomie
Plaisir de communiquer en francais
Solidarité et partage entre familles

N 1

Contribuer a batir une société ou I'éducation et I'avenir

des enfants sourds seront semblables a ceux de tous les enfants.

L'ALPC s'est donné pour mission de lutter

contre I'exclusion des sourds en leur L'adhésion pour I'année civile 2018
rendant la langue francaise (orale et permet :

écrite) accessible, grace au code LPC. Elle

a besoin de votre adhésion pour atteindre

ses objectifs :

o Ecouter, guider et soutenir les familles * de participer aux différentes activités de
d'enfants sourds formation proposées par I'ALPC
e Former a la pratique du code LPC les + d'acheter nos publications

parents et professionnels

* de bénéficier d'un tarif préférentiel d'accés

e Organiser des stages, lieux de formation, aux journées d'action

d'échange et d'entraide
. N * de recevoir nos bulletins d'information
e Promouvoir la scolarisation en langue
francaise

e Développer la recherche et diffuser les
connaissances et les expériences sur la
langue francgaise parlée complétée

Conformément aux dispositions de la loi 78-17 du 6 janvier 1978, dite "Informatique et Libertés", nous vous précisons que
les informations nominatives qui nous sont communiquées sont réservées aux besoins internes de gestion de I'association.
En aucun cas elles ne seront communiquées a des tiers sans votre autorisation. Vous disposez par ailleurs d'un droit d'accés
et de rectification.
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) BULLETIN D'ADHESION 2018
Etablissements médico-sociaux (et Associations gestionnaires)

NOM et Adresse (ou cachet) :

Code postal : ...... [oinnn [oninn. YA VA [, VillE & e
PaYS & e

TElL 1 Fax @i Email @ oo @
Email du service comptable : .....cccviiiiivinicienannas @:reerrnnrrnn

Personne chargée des relations avec I’ALPC:

NOM & e e (<) aTo) o o FEU O
Titre OU FONCHION & oo e e rae e e .
Lignedirecte : ..o Boite email directe : ...coovvvviiiiiiiieinn, @i

Informations générales :

¢ Vous étes O Nouvel adhérent O Ancien adhérent : NUME&ro @ .....cccovviviiviiiiiiininnenenen.
@ ACHIVIEE & e

¢ Siteinternel (Sl Y @ leU) 1 i e
¢ Bulletin d’'information (S'il y @ lleU) . e

Cotisation :

2 Cotisation établissement médico-social (et association gestionnaire) : O 150,-€

4 Cotisation de soutien : O .......... €
Cheque, libellé a I'ordre de I'ALPC, NUMEAro: .......cccvvvveneinnnnnns Banque @ ..o
Date : Signature:
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