
 

SESAME AUTISME ROUSSILLON 
Affiliée à la FEDERATION NATIONALE SESAME AUTISME 

Reconnue d’utilité Publique 
Membre Fondateur d’AUTISME EUROPE 

Membre du Conseil National des Personnes Handicapées 
Membre du Conseil National d’Evaluation 

Affiliée à l’UDAF  - Affiliée à l’UNAPEI 

                                                                      

   BULLETIN D’ADHESION* 
ANNEE 2012 

 

 
* A remplir obligatoirement avec envoi du chèque 
 
 Date : …………………………………(Remise à jour annuelle)   
 

Parents : 
 
 Nom :………………………………………  Prénom :  ……………………   
  
 Adresse complète :    …………………………………………………………. 
     ………………………………………………………….. 
                           ………………………………………………………….. 
 Téléphone :   …………………………………………………………. 
 
  Profession :               . .. ………………………………… 
 
 E-mail :  ……………………………………. 
 
Enfant concerné : 
 
 Nom  Prénom : ………………………………………………………………… 

 Date de Naissance : …………………………………………………………… 

 Etablissement fréquenté…………………………………………………………  
 
 Adresse :  …………………………………………………………………… 
        ……………………………………………………………………. 
        ……………………………………………………………………. 
         
Fratrie : (Prénom, sexe et année de naissance des frères et des sœurs de l’enfant) 
 
……………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
 
Cotisation annuelle :   
 

-  60 Euros 
   

* Veuillez renvoyer ce bulletin ainsi que votre règlement à 
SESAME AUTISME ROUSSILLON    
3, rue Déodat de Séverac  BP  90 612 

66006   PERPIGNAN Cedex 
Tel./Fax:   04 68 51 09 92 

E-Mail : sesame.autisme66@wanadoo.fr 
 

Pour recevoir la revue SESAME adressez-vous directement à la Fédération : 
SESAME AUTISME 53, Rue de Clisson 75 013  Paris  Tel : 01 44 24 50 00) 
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