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      Formulaire d’adhésion 
2024 

 
 
Notre mission est de soutenir les parents d’enfants TDAH (Trouble du Déficit de l’Attention avec 
Hyperactivité), d’informer, de former et d’aider toutes les personnes qui sont confrontées au 
TDAH, de promouvoir et diffuser les travaux scientifiques sur le TDAH, de soutenir la création de 
centres de diagnostic et de traitement ainsi que de mener des projets pilotes. 
 
Pour mieux nous connaître, rendez-vous sur le site de l’association : 
https://www.tdahpaca.org/ 
 
 
ADHESION 2024 : 
L’adhésion est nominative et valable sur une année civile. 
 
Vous êtes :  Parent/Famille   Personne TDAH   Professionnel de la santé   Etudiant 
 

NOM : _____________________________________ Prénom : _____________________________________  

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________  Ville : _______________________________________________________  

Tél. portable : ______________  Email : _______________________________________________________ 

 
 
Montant de la cotisation :    Professionnel de la santé ..... 50,00 € 
                                                 Parent / Famille / Personne TDAH ..... 20,00 € 
                                                 Étudiant justificatif à fournir    .....       5,00 € 
  
Je souhaite participer activement à titre bénévole pour TDAH PACA : oui  non 
 
Vous pouvez faire un DON à TDAH PACA en plus de votre adhésion pour aider et soutenir 
l’association dans ses actions. 
 
Je fais un don de :  5 €  10 €  20 €   autre montant : ________€ 
 
 
Merci d’adresser ce formulaire daté et signé par e-mail à l’adresse 
comptabilite.tdahpaca@gmail.com et de régler le montant de la cotisation par virement 
bancaire (en précisant bien votre nom) à l’aide du RIB ci-dessous :  
 

Titulaire : Association TDAH PACA Banque : Crédit Agricole PCA 
IBAN : FR76 1910 6006 7543 6276 5272 132 BIC : AGRIFRPP891 

 
 
Fait à : ______________ le __________    Signature : 
 

 
Merci de votre soutien ! 

 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et seront traitées en conformité avec le Règlement Général de 
Protection des Données de 2018 (RGPD). En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication 
des informations vous concernant, veuillez contacter l’association par courrier ou par mail à : contact@tdahpaca.org 
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