
  
 

 

 
FORUM des LIVING LABS en SANTE et AUTONOMIE  
C/o IFRH IFR Handicap Groupe hospitalier Pitié Salpêtrière  

47, Boulevard de l’Hôpital 75651 Paris cedex 13. 
 

 

 
Appel à Cotisation  2017 

 
Nom : ………………………………………………………..           Prénom : ………………………. 
Raison sociale (en cas de personne morale : entreprise, association, etc.) : ………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………       Code postal :…………………...... 
Tel fixe :………………………………………………………      Tel Mobile : ……………………. 
Email : ……………………………………………………….       Date :......................................... 
 
Adhésion au Forum LLSA 
 
- Cotisation individuelle Forum : 50 €                                                        
  
- Cotisation personne morale Forum : 100  €       
  
Adhésion à l’association de soutien  
   
- Cotisation Association de soutien au Forum en tant que personne physique : 100€ 
Statut spécial soumis à l’autorisation expresse du bureau (joindre un justificatif) 
 
- Cotisation Association de soutien au Forum en tant que fédération recruteuse : 100€ 
 
- Cotisation Association de soutien au Forum en tant que personne morale : 1 000€   
 
- Cotisation Association de soutien au Forum en tant que Grande Entreprise : 5000€                                              

             
- Cotisation Association de soutien au Forum en tant que membre bienfaiteur (> 1000 €)  
Préciser la somme : ………….  €  
 
(Rappel : la cotisation au Forum est comprise dans la cotisation à l’association de soutien) 
 
Règlement 
 
Règlement par chèque libellé à l’ordre de l’Association de soutien au Forum LLSA avec le 
formulaire d’adhésion et à transmettre à Sylvie TANNEUR   
24 Rue Catherine d'Entragues – 18700- Aubigny sur Nère 
 
Règlement par virement, préciser le service payeur : ………………………………………………….. 
Une notification par mail à sylvie,tanneur@forumllsa.org lors de l’exécution du virement accélérera la 
validation de votre adhésion 

Le Président de l’association de soutien au Forum LLSA 
Robert PICARD 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RECU  Nom : …………………………………………………………………………………………………… 

Montant : ……………………………………………………………………………………………….. 
 Date : ……………………………………………………………………………………………………. 
 Signature du trésorier : 


