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BULLETIN D’ADHESION 2027
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Vous étes :

O Proche d’une personne atteinte d’autisme

PrCISEZ & ..t e e e e e e e e e e aaaaaaaaaas
O Ami(e) sans lien de parenté

O Formation SACS

O Professionnels

= ToT 1TSS
O Je souhaite étre membre de l'association et je verse ma cotisation de 10 €

O Jefaisundonde: ............ € et je souhaite un regu.

Reéglement accepté en especes ou cheéque a 1’ordre de TSA Finisteére.
Recu Fiscal possible sur demande

Association TSA Finistére — 44 rue Jacques Anquetil — 29000 QUIMPER
asso@tsa-finistere.fr



