
Réseau d’entraide pour parents d’enfants handicapés 
Réseau d’entraide pour 

parents d’enfants handicapés Bulletin d’adhésion
Association « Constellation, réseau d’entraide pour parents d’enfants 

handicapés » 
Loi du 1er juillet 1901 (adhésion possible en ligne)

NOM : ...................................................................................................................................................

PRENOM : ...................................................................................................................................

ADRESSE : ...................................................................................................................................

VILLE ET CP : ...........................................................................................................................

TELEPHONE : .........................................................................................................................

EMAIL : ...................................................................................................................................................

• Je souhaite devenir membre de
l’association « Constellation », je verse une cotisation annuelle (pour 
l’année civile en cours) de 20 euros

• Je souhaite faire un don de .................... euros

MODE DE PAIEMENT

Chèque 
à l’ordre de Constellation, réseau 
d’entraide pour parents d’enfants 
handicapés 

Coordonnées bancaires pour virement :
N°: 73967356120 code banque : 14706  
code guichet : 00075  
Identification IBAN : FR76 1470 6000 7573 9673 5612 096
Identification BIC : AGRIFRPP847

Virement 
bancaire  

Espèces

Date et lieu de signature :Bulletin à retourner accompagné de votre 
règlement à  l’adresse suivante:
20 rue du moulin d’Estaing 56400 Brech
           (trésorerie de l’association) 


