Bulletin d’adhésion n° Année 2026

NOM - Prénom :

Adresse :

Code postal - Ville :

Tel mobile : Mere : Pere :
Courriel Mére :

Courriel Pére :

Situation familiale : Marié(e) 0  Autre (I :

Nom, Prénom, Commune du pére ou de la mére si parents separés :

Nombre total d’enfants : Mineurs : Majeurs :

Nom, Prénom, date de naissance et Commune de résidence de votre enfant ou proche souffrant de
TCA (renseignements permettant de mieux assurer le suivi).
Percoit-il I’ Allocation Adulte Handicapé (AAH) ?

Je soutiens les actions de 1’association par :
O Une adhésion annuelle de 25 Euros par chéque O par virement (I le .../ ... /2026
0 Un don (selon mes possibilités)

Cheque libellé a ’ordre d’ABO

Un recu fiscal déductible des impdts (*) vous sera adressé début 2027
(*) Sous réserve du maintien de la législation fiscale actuelle

ABO étant membre de ’'UDAF (Union Départementale des Associations Familiales), acceptez-vous
que votre nom et votre commune de résidence lui soient communiqués
L’UDAF, en fonction du nombre d’adhérents déclarés et du nombre d’enfants, reverse un
fonds spécial a ABO
Oui O Non [
Merci de retourner ce coupon avec votre reglement a :
Association Anorexie Boulimie Occitanie
2, rue Malbec
31000 TOULOUSE
Ou par courriel si virement a abopm31@gmail.com

MERCI INFINIMENT POUR VOTRE SOUTIEN !
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