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ADHESION 2024

Pour...

...promouvoir I'esprit et I'utilité sociale des services,

...participer a I’élaboration et a I'’évaluation des orientations de I'association,
...contribuer au développement de PARENTEL.

Et...

...bénéficier de conditions préférentielles pour participer aux journées d’étude, conférences, congres, etc. (dans
la limite de 3 inscriptions au tarif préférentiel par adhésion institutionnelle),

...profiter de tarifs préférentiels sur certaines publications de I’association Parentel parmi les titres proposés.

Et encore...
...offrir aux parents en difficulté avec un enfant la possibilité d’'un recours gratuit et anonyme a un service
d’aide, d’information et de sensibilisation assuré par des professionnels,

... et permettre aux professionnels d’étre accompagnés dans leurs pratiques aupres des familles.

... je deviens membre de I'association PARENTEL

Bulletin d’adhésion — Année 2024

B PARENTEL
SERVICE ECOUTE
PARENTS % Je souhaite devenir membre de I’Association PARENTEL a titre individuel :

UNITE DE NB : Reconnue d’intérét général, 'association PARENTEL vous permet en tant que donateur a titre
RECHERCHE ET DE individuel d'obtenir une réduction d'imp6t sur le revenu égale a 66% du montant de votre don dans
FORMATION SUR la limite de 20% du revenu imposable (le deuxieme nombre vous indique le colit réel de votre
LA PARENTALITE cotisation apres cette réduction fiscale gréce au regu fiscal que nous vous adresserons).

ET LE LIEN FAMILIAL
[Jadhésion de base........cccceeeeuunen.. 25 € (9€)

PASA]

SERVICE ECOUTE [1adhésion de soutien.................. [150 € (17€) [1100€ (33€) [lautre:
JEUNES

——— & Je souhaite devenir membre de I’Association PARENTEL 3 titre institutionnel :

AIDE [1adhésion de base.......ccccoeeeeennnnn.. 75 €
PSYCHOLOGIQUE .. . .
—— [1adhésion de soutien.................. [1100 € [1200€ [l autre :
VIEILLISSEMENT Nom (ou
ET DU HANDICAP L

INSTITULION) cceineiieeveicerecvereeeereesersnesrereersaessnesassns sssessassnssssssnsssssrsesnssssessnssssssesrsassnsssessns srnssaesanssaesses
WLES TAMARIS (=T 3 o 1 T
MAISON D’ACCUEIL
DES FAMILLES AUUTESSE ereeeeceerereiesteseestes et eesaeseessats et sas et sensss bt srssasossstnssasasses st senssssssent sasstsstnsssbsers st ssnssssnssasses
H LA CONSULT’ Profession (faCUltatif) i.....cceeereecerrnnennrnnsssesennneesesessnssessssnssesssessnesesssanssssssassnsssssssnssesssnssesassnsness
ACCOMPAGNEMENT
PSYCHOLOGIQUE [ Je souhaite recevoir les informations de |’Association Parentel
DESFAMILLES et e e e saae e s s @ .ot ————————
VENUES

D’AILLEURS



