
Apei « les Papillons Blancs » 
de l’arrondissement de Saint-Omer 

 
Association de parents de proches et d’amis de personnes en situation de handicap 

Rattachée à l’Unapei reconnue d’utilité publique 

Nous recueillons vos informations personnelles afin de gérer les cotisations, et d’établir les listes de membres (pour convocation et mise à jour des 
annuaires), sur le fondement de l’exécution des statuts de l’Association. Les destinataires de vos données personnelles sont : nos services internes 
en charge de la comptabilité, les administrateurs de l’Association, le secrétariat de Direction, ainsi que l’UNAPEI et l’UDAF. 
Le bulletin d’adhésion et les données qu’il comporte sont conservés pendant une durée maximale de 10 ans. Pour toute information sur le 
traitement de vos données ou pour exercer vos droits « Informatique et Libertés », vous pouvez nous contacter à l’adresse suivante : rgpd@apei-
saint-omer.fr. Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL : www.cnil.fr.  
 
 Je m’oppose à la réception des communications de l’Apei Les Papillons Blancs de l’arrondissement de Saint-Omer 
réservées aux adhérents et ce sous différentes formes (newsletter, journal interne…). J’ai bien compris que je peux 
revenir sur ma décision à tout moment en m’adressant à l’adresse mail suivante : rgpd@apei-saint-omer.fr. 

BULLETIN D’ADHÉSION 2024 
(A retourner obligatoirement avec le règlement) 

  

Identité de l’adhérent : 
 

◻     Monsieur       ◻ Madame 

Nom de naissance : ……………………………………………………………………………    
Le cas échéant, nom marital : ……………………………………………………………………………    
Prénom : ……………………………………………………………………………    
Date de naissance : ____   /  ____   /  __________ 
 

Statut :  ◻ Marié(e)  ◻ Pacsé(e)  ◻ Veuf/ve ◻ Concubinage ◻ Célibataire 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal : __ __ __ __ __   Ville : ……………………………………………………………………………    

Adresse mail :   ___________________________________@ ______________________________ 

Téléphone : ____   /  ____   /  ____   /  ____   /  ____    

 

Informations sur l’adhésion : 
 

◻ Je suis déjà adhérent(e) de l’Association 

◻ J’adhère pour la première fois 
 
Lien avec la personne handicapée : ……………………………………………………………………………   
 
Concernant la personne en situation de handicap, merci de préciser : 
* Nom de la personne accompagnée : ……………………………………………………………………………   

* Prénom de la personne accompagnée : ……………………………………………………………………………   

* Établissement/service fréquenté (ou en liste d’attente pour intégrer établissement) : 

◻ Foyer Julien LECLERCQ  ◻ Résidence Docteur Paul EVERAERE  ◻ Potendal ◻ SAVS/SAMSAH 

◻ SESSAD ‘Le Patio’  ◻ ESAT ‘Les Piérides’     ◻ Entreprise Adaptée  ◻ Maison de Jean-François  

◻ Etablissement/Service en dehors de l’Apei 
 

Règlement de l’adhésion :   

◻ Adhésion individuelle : 63,00 €uros 

Mode de règlement :  ◻ Chèque bancaire à l’ordre de l’Apei de Saint-Omer (*)    ◻ En espèces 
Date : ________________________       

Signature de l’adhérent :  
 

 (*) : possibilité de régler en plusieurs fois, par exemple 3 chèques de 21 Euros à des dates différentes. 
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