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www.sesameautisme44.fr  

 
BULLETIN D'ADHÉSION 2024 

Adhérents ayant un membre de la famille pris en charge dans un établissement 
 

Je soussigné(e) NOM :  ..................................................  Prénom :  ......................................................................  

demeurant :  .........................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Tél. : …………………………………………………..adresse mail :  . ………………………………………………………………….................. 

Demande à adhérer à l'Association Sésame Autisme 44 dont le siège social se trouve à 
Le Pas Vermaud - 2, chemin du Vigneau – 44800  Saint Herblain 

 

Un exemplaire des statuts sera adressé à tout nouvel adhérent. 
 
Veuillez trouver, ci-joint, le règlement de la cotisation annuelle pour l'année 2024, d'un montant de : 
 

1 6 4  e u r o s 
 
comprenant : la cotisation à Sésame Autisme 44 ........ 117 euros* 
 l'abonnement à la revue Sésame ........... ..35 euros 
 la cotisation à la Fédération .................. ..12 euros* 
 * Obligatoires 

 
Merci de retourner ce bulletin avec votre règlement versé en une seule fois, à l'ordre de SÉSAME AUTISME 44, pour 
faciliter le travail administratif (en cas de besoin, contacter Marie-Claude DANIOT à l'Association pour versements échelonnés.) 
 

 

Note d'information : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et 
sont destinées au secrétariat de l'Association. En application de l'article 39 et suivants, de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez 
d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication 
des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l'Association. 

 

 
 Fait à  ........................................... le........................................................  

 
 Signature 
 
 
 
 
 

Nous vous remercions de votre soutien en adhérant à Sésame Autisme 44. Afin de répondre au mieux à vos 
attentes, vous pouvez en quelques lignes nous dire ce qui a motivé votre démarche et ce que vous attendez de 
l'Association. 
 
 ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  


