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L’ADAPEI AM, association à but non lucratif fondée  
le 22 avril 1955, est affiliée à l’Unapei, reconnue d’utilité 
publique. L’identité parentale est la caractéristique de 
l’ADAPEI AM.
En plus des établissements et services qu’elle gère sur 
le département des Alpes-Maritimes, notre Association 
apporte quantité de services complémentaires, 
d’informations pratiques et de bénéfices concrets aux 
personnes en situation de handicap et à leurs familles.
Au sein de nos 5 sections locales, les parents peuvent se 
rencontrer, échanger sur les difficultés qu’ils rencontrent et 
bénéficier de conseils d’autres parents qui connaissent les 
mêmes difficultés, les mêmes attentes.

Adhérer et soutenir l’ADAPEI AM 

POURQUOI ADHÉRER ?

L’ADAPEI AM, une association engagée au service de 
l’accompagnement et de l’épanouissement de nos enfants !

Siège Social : Nice La Plaine 1 - Bât B2 - Avenue Emmanuel Pontrémoli - 06204 NICE Cedex 3
Tél. 04 93 72 76 70 - Fax : 04 93 83 08 96

www.adapeiam.fr - siegesocial@adapeiam.fr

UN ENGAGEMENT SOLIDAIRE POUR 
RENFORCER LE POUVOIR D’AGIR 

ENSEMBLE

« En rejoignant la grande famille qu’est 
l’ADAPEI AM, nous relèverons ensemble 

les défis qui sont devant nous ».

André GAUCHER,  
Président de l’ADAPEI AM

Adhérer à l’ADAPEI AM, c’est :
•	Recevoir le rapport annuel d’activités et d’orientation qui présente les projets menés par 

l’association et les coordonnées des sections locales et de leurs délégués familiaux dont la 
mission est de vous renseigner sur les mesures de protection, les structures adaptées, les aides 
financières….

•	Recevoir la newsletter associative dans laquelle vous trouverez des articles sur la vie de votre 
enfant dans son établissement et les projets réalisés par l’association.

•	Assister à des réunions familiales, colloques et conférences sur des sujets d’actualité souvent mal 
connus et qui engagent parfois l’avenir familial.

•	Participer à l’Assemblée Générale annuelle afin d’élire vos représentants au Conseil 
d’Administration qui définit la politique générale de l’Association.

•	Soutenir l’action de vos élus bénévoles qui militent jour après jour auprès des instances nationales 
et départementales telles que la Maison Départementale de l’Autonomie, la Délégation 
Départementale /ARS, le Conseil Départemental, les Collectivités locales… pour le bien-être et la 
défense matérielle et morale de nos enfants.
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Bulletin à renvoyer avec votre règlement  
ADAPEI AM : Siège Social Nice La Plaine 1 - Bât B2 - 
Avenue Emmanuel Pontrémoli - 06204 NICE Cedex 3 
Tél. 04 93 72 76 70  siegesocial@adapeiam.fr

Nous vous informons que dans le cadre de votre adhésion à l’ADAPEI AM, nous sommes amenés à collecter des données vous 
concernant. La collecte des données personnelles présentes sur ce document est rendue nécessaire dans le cadre de votre 
adhésion à l'ADAPEI AM et dans la légitimité liée aux dispositions statutaires régissant l’ADAPEI AM l'enregistrement et la mise à 
jour des informations individuelles nécessaires à la gestion administrative des membres, en particulier la gestion des cotisations, 
conformément aux dispositions statutaires qui régissent l’adhésion à l’ADAPEI AM;

•	 vous adresser bulletins, convocations, journaux (physiques ou en ligne) ou tout autre moyen de contact ;
•	 d’effectuer par tout moyen de communication des opérations relatives à des actions de prospection auprès des membres, 

donateurs et prospects ;
•	 dispenser les prestations et services prévus dans le cadre de la cotisation ainsi que les prestations et services appelant une 

contribution spécifique.
L’ADAPEI AM a désigné un délégué à la protection des données qui peut être contacté à l’adresse mail dpo@adapeiam.fr. 
Conformément aux dispositions du Règlement Européen UE 2016/679 sur la protection des données et de la loi n° 78-17 du 6 
janvier 1978 révisée par la loi du 20 juin 2018, l’adhérent dispose auprès de l’ADAPEI AM responsable du traitement d’un droit 
d'accès, de rectification, d'effacement des données à caractère personnel dans la base active, de limitation du traitement, de 
s'opposer au traitement de celles-ci et du droit à la portabilité des données. Ces données sont conservées pendant toute la 
durée du traitement en application des dispositions légales. L’adhérent pourra exercer ses droits en formulant sa demande, par 
écrit, directement auprès de l'ADAPEI AM. Il a également le droit d’introduire une plainte auprès de la CNIL.
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Renseignements relatifs à la personne désirant adhérer
Nom, Prénom : .................................................................	......	 Situation familiale : ..........................................
Date et lieu de naissance : ..................................................	 Nombre d’enfants : ..........................................
Adresse : ........................................................................................................................................................................
...................................................................................................	 Tél. fixe : ..............................................................
Email : ......................................................................................	 Tél. portable :  ...................................................
Profession : .............................................   Si retraité, profession antérieure : ....................................................
Lien avec la personne en situation de handicap 
         Mère		      Père		     Frère/Soeur		 Grand-Parent
        Oncle/Tante	     Ami		      Tuteur		  Personne en situation de handicap elle-même
Renseignements relatifs à la personne en situation de handicap
Nom, Prénom : .................................................................	......	 Sexe :          M		  F
Date et lieu de naissance : ..................................................	
Orientation donnée : ............................................................	       CDAPH, en date du : ...................................
Placement en établissement :	 Oui	      Non
Si oui, Nom et adresse de l’établissement : ............................................................................................................

Je soussigné(e), M./Mme/Mlle .......................................................................... désire adhérer à l’ADAPEI  
des Alpes-Maritimes.
Montant de la cotisation à joindre au présent imprimé : 78 euros pour l’année 2025.
Fait à : .......................................  Le : ...............................................  Signature : 

Cadre réservé à l’ADAPEI AM :                                                       Numéro d’Adhérent : ...............................
Règlement : ........................................ par  : 	   ESP          CB        Chèque 

 
L’ADAPEI des Alpes-Maritimes est déclarée à la Préfecture des Alpes-Maritimes W62001695 
Membre de l’Unapei reconnue d’utilité publique. Vous pourrez bénéficier d’une réduction fiscale de 
66% au moment de votre adhésion, dans la limite de 20% du revenu imposable.

BULLETIN D’ADHÉSION

Téléchargez également ce 
bulletin sur le site Internet

www.adapeiam.fr


