
 

Association Cerebral Vaud 

Bulletin d'adhésion  

Je désire faire partie de l’Association Cerebral Vaud comme : 

O Membre parent d’un enfant handicapé (Fr. 60.- par an) 

O Membre adulte handicapé (Fr. 60.- par an) 

O Membre ami (Fr. 60.- par an) 

O Membre bienfaiteur (Fr. 100.- par an) 

O Nous désirons adhérer au système de la cotisation de couple donnant droit à 
deux voix aux assemblées générales (Fr. 90.- par an) 

 

Nom .................................................................. Prénom ....................................................... … 

Rue .................................................................... NP/Ville……………………. ............................... … 

No de tél ............................................................ Natel ........................................................... … 

Profession ............................................................................................................................. … 

Adresse E-Mail ...................................................................................................................... … 

Prénom de la personne handicapée ..................................................................................... … 

Sa date de naissance ............................................................................................................ … 

Institution, école ou atelier 
fréquenté(e)………………………………………………………………………………………………………………………... 

Handicap 
(diagnostic)…………………………………………………………………………………………………………………………..
.. 

Date .................................................................. Signature .................................................... … 

 

❑ Je suis d'accord que mes données peuvent être transmises l'OFAS, à des fondations et 
à l'organisation faitière.  
 

❑ Je suis conscient-e que mes données personnelles peuvent être transmises à des tiers 
(accompagnant, responsable de l’activité, hôtel, restaurant…) afin de pouvoir organiser nos 
prestations et d'en assurer la qualité.                                                                             
                                                             
 

 


