ASSOCIATION PANDA DE L'ESTRIE

Personnes Aptes a Négocier le Déficit d’Attention avec ou sans hyperactivité
890, rue Raoul-Bruneau, local 2 Sherbrooke (Québec) J1H 2X9
Téléphone : 819 565-7131 Télécopieur : 1-866-924-3482
Courriel : info@pandaestrie.org Site web : www.pandaestrie.org
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L, Se créer un réseau de contacts (parents,
adolescents, adultes, intervenants);
4/0///
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L Avoir acces a de la documentation sur
les différents aspects du TDA/H;
é{é U Recevoir des informations périodiques :
g, nouveautés, developpements, calendrier des
% activités, journal Info-Panda.

L, Accéder a des tarifs réduits pour des
&1{/ activités, ainsi que des rabais sur vos
achats a la Biblairie GGC.

Contribuer a la mission de I'organisme en
donnant son opinion et ses suggestions afin de
faire évoluer les services et activités de
PANDA Estrie.

L Collaborer a la divulgation
d'informations et a la sensibilisation de
la population sur la problématique.
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COTISATION ANNUELLE (catégories générales)

PARENTS ETUDIANT ADOLESCENT ADULTE

20 $ / adresse 20% 20% 20%

Date : D D D D
IDENTIFICATION DU MEMBRE
Prénom et nom (mere, ou lien avec I'enfant) et/ou |Prénom et nom (pére, ou lien avec I'enfant)
Prénom et nom (étudiant, adolescent, adulte) Age (facultatif)
Adresse
Ville Code postal
Téléphone Téléphone (autre)
Courriel Je préfere recevoir les envois par :
poste courrier électronique
Par souci écologique et économique, nous privilégions
I'envoi par courrier électronique.

Pour la catégorie PARENTS : IDENTIFICATION DE VOTRE OU DE VOS ENFANT(S)

Sexe . Si votre enfant a un diagnostic, SVP
Nom Date de naissance - .
(F/M) l'inscrire

Vous pouvez également faire un don :
10% 25% Autre $

Des regus pour fins d'impdts seront émis pour les dons seulement.

Libeller votre cheéque au nom de : Association PANDA de I'Estrie
Et retourner par la poste au : 890, rue Raoul-Bruneau, local 2 Sherbrooke (Québec) JI1H 2X9




