
Je  fais  un  don / J’adhère à l’ANAÉ en 2024 
et je contribue activement à rendre les vacances et les loisirs adaptés 
aux personnes en situation de handicap. 

 
Je souhaite aider l’association nationale ANAÉ. 
Vous pouvez également faire un don sur notre site internet 

Nom :    
Prénom :                                                                                                                        
Adresse :     

 

Code postal :  Ville :        
Tél. fixe :   Tél. portable :     
Courriel :    @       

 
  En faisant un  don de  € 

- Par chèque, à l’ordre de : Association ANAÉ 
- Par virement à la Caisse d’Epargne, 14 rue Léon Sestier 38000 GRENOBLE 

BIC : CEPAFRPP382   IBAN : FR76 1382 5002 0008 0132 9326 884 
 

  En faisant un don régulier de  € 
Périodicité :  mensuelle ou  trimestrielle 
À partir du  /  /20   Prélèvement :  le 6,  le 15, ou le  25 du mois 
 J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer le virement correspondant au 
montant du soutien régulier que j’accorde à l’association ANAÉ. 
IBAN :  Merci de joindre un RIB à votre envoi. 
 
Les prélèvements cesseront dès que vous en ferez la demande. En outre, vous recevrez chaque début d’année un 
document vous informant des mensualités à venir. Vous pourrez donc également à cette occasion mettre un terme à 
votre don régulier. 

 
  En devenant adhérent (cotisation de 20 €) 

Ce bulletin, accompagné de votre éventuel 
chèque, est à adresser complété à :  

Association ANAÉ 
Immeuble Hévéa, un centre ETIC 

2 rue du Professeur Zimmermann - 69007 LYON 
 

Conformément à l’article 34 de la loi “Informatique et Liberté” du 6 janvier 1978, les auteurs et personnes cités disposent d’un droit d’accès, de modification, de rectification 
et de suppression des données les concernant. Vous pouvez exercer vos droits auprès de l’association aux coordonnées postales indiquées ci-dessus, par e-mail à l’adresse 
contact@anae.asso.fr. ou par téléphone au 04 81 91 96 86 ou 06 07 19 88 24. 

Si mon don est d’un montant minimum de 20 €, je suis considéré comme adhérent. 
 Je ne souhaite pas adhérer 

Date :   /   /20 

Signature : 


