UFAPA

Union des Familles et Amis des Personnes Agées

BULLETIN D’ADHESION

Je suis concerné par votre action ayant :
O une personne en EHPAD* O a domicile*
O En soutien

*Nom et lieu de |'établissement ou du domicile :

LR e Parente. it s svistiernsicoriisriaiasmesesssises

- J'adhére (cotisation annuelle : 10 €)
-Jefaisundonde .....ccoceeviinn b

- Je joins mon reglement par cheque N’
SUT 1B DARCIUE s iviiniiscirrmievisss et horsiassaiases saidombitns

a l'ordre de UFAPA
Signature :

J'ai une question et/ou une suggestion :

...........................................................................................

...........................................................................................

Siege Social :

UFAPA
7, rue Jules Valles
03100 MONTLUCON

Téléphone : 06 08 99 07 86

Adresse mail : ufapa03@gmail.com

FNS - Ne pas jeter sur la voe publique

UFAPA

Union
des Familles
et Amis
des
Personnes

Agées

UNE ASSOCIATION AU SERVICE

DU BIEN-ETRE DE NOS AINES



