
 
 

BULLETIN D'ADHESION 2016 
 

FORMULAIRE DE DON 
 

Je fais un geste de soutien en faveur du Pôle Autisme – Pays de Gex en 
devenant adhérent de l'association et/ou en faisant un don.  

Nom     …………………....…………………………………………………… 

Prénom    ……………………………………………………………………… 

Adresse     ………………………………………..…………………………… 

………………………………………………………………..………………… 

Téléphone fixe : …………………………………………………..…………. 

Téléphone portable : ……………………………………………..…………. 

Email: …………………………………………………………..…………….. 

 
□ Cotisation annuelle : 25 euros 
 
□ Don : _________ € 

 
 

 
□ par chèque bancaire à l'ordre du Pôle Autisme – Pays de Gex 
 
□ par virement bancaire : Crédit Agricole Centre-Est 
   Compte n°04112944490 
   IBAN : FR76 1780 6004 9004 1129 4449 097 
   BIC (Bank Identifier Code) : AGRIFRPP878 

 
___________________________________________________________________________ 

Je souhaite donner un peu de mon temps à l'association : 

  □ Oui                □ Non         □ Pourquoi ne pas essayer une fois! 

 
Pôle Autisme – Pays de Gex 

Centre Inter-associatif 
20 chemin des tattes du moulin 

01280 Prévessin-Moëns 
06 67 82 50 35 

Mail : contact@pole-autisme.fr 
Blog : www.pole-autisme.fr 


