
 

Appel à cotisation 2024 

Ensemble nous sommes plus forts ! 
Nom : Prénom : 

 
Adresse : 

 
Code postal : Ville : 

 
 
 
 
 
 
 

         
 

 

Partenaire 
d’Autisme 

France 
 

Vous désirez recevoir les 
 

  

E-Mail : 

 
Date : Signature : 

 

 

UN DON DE 

 
 

FISCALE 

 

VOUS COÛTE 

 

      

a 

  

r 

  

 

 

 
 

Personne avec TSA 
Parent d’un enfant avec TSA 
Prénom : Âge : 

Professionnel 
Ami/sympathisant 

choisie) 
 

AUTISME et verser la cotisation de 25€ 

 
Faire un don à l’association PLANETE 

  

Partenaire 
d’Autisme 

France 

www.planeteautisme.fr 
planeteautisme@gmail.com 

1050 Avenue du Midi  
47000 AGEN 


