
  
 

 

 

 

 

BULLETIN D’ADHESION  
 

 

Nom :  …………………………………………………………… 

 

Prénom :  …………………………………………………………… 

 

Profession : ………………………………………………………….... 

 

Adresse :  …………………………………………………………… 

  …………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………  

 

Téléphone : …………………………………………………………… 

 

Email :  …………………………………………………………… 

 

 

Adhérent : 30 €  par année scolaire 

Sympathisant : de 1 à 30 € 

Bienfaiteur : > 30 € 

 

Parent d’enfant dyslexique  Nom et prénom de l’enfant :………………….…………. 

Professionnel de la Santé 

Professionnel de l’Education Nationale 

Autre :………………………………………………………………………………..……… 

 

 

Adhère ce jour …………………….. à Système DYS  

 

Par chèque à l’ordre de Système DYS, d’un montant de ………… 

 

       

       Signature 

Association Système DYS 

Association Loi 1901      N° SIRET : 492 956 701 00014 

 

 : 22, chemin du Pesayre 31700 BLAGNAC 

 : 06 66 66 44 29 

 : systemedys@hotmail.fr 

 


