
RÈGLEMENT PAR CHÈQUE
à l’ordre d’Autisme en Ile-de-France

Merci de retourner ce bulletin
accompagné de votre chèque à :

Monsieur Michel GUEDENEY
Trésorier Adjoint – Autisme en Ile-de-France

43bis rue de Cronstadt – 75015 Paris

RÈGLEMENT PAR INTERNET 
(modalité privilégiée)

Merci de vous rendre sur
www.au�sme-en-idf.org

Rubrique Adhérer / Faire un don
ou de flasher le QR Code à droite→

Laissez-vous guider ! Adhésion et reçu fiscal en 
quelques clics via notre partenaire HelloAsso.

Autisme en Île-de-France – 43bis Rue de Cronstadt 75015 Paris
Association Loi 1901 affiliée à la Fédération Française Sésame Autisme et partenaire d’Au�sme France

SIRET : 538 465 808 00144 – www.au�sme-en-idf.org

Vous pouvez aussi soutenir les fédérations na�onales dont AeIDF est partenaire par des ac�ons complémentaires 
directement auprès d’elles:
• Adhérer ou faire un don à Au�sme France: h�ps://www.au�sme-france.fr/adherer
• Faire un don ou s’abonner à la revue Sésame Au�sme: h�ps://sesameau�sme.fr/categorie-produit/revue/

Fait le …………………..2024 à …………………………………………………………
Signature

1 Merci de renseigner votre adresse mail, afin d’être régulièrement informé de nos ac�vités (Convoca�ons, Newsle�er,..)
2 L'adhésion à Au�sme en Ile de France est valable du 01/01/2024 au 31/12/2024.
3 Votre règlement assimilé à un don ouvre droit à une réduc�on d’impôt sur le revenu imposable égale à 66% du montant versé 
dans la limite de 20% du revenu imposable (ou réduc�on l’impôt sur les sociétés de 60% du montant versé dans la limite de 5% du 
Chiffre d’Affaires). Un reçu fiscal vous sera envoyé au plus tard début 2025.
Nous enregistrons les informations recueillies sur ce formulaire dans un fichier informatique, dans le respect de 
notre poli�que de confiden�alité, consultable sur www.au�sme-en-idf.org/814_p_51887/confiden�alite.html

� Je sollicite ou renouvelle mon adhésion à l’associa�on pour l’année civile 2024 2 :
� Je souhaite soutenir les ac�ons de l’associa�on et je fais un don de:

 que je souhaite flécher en faveur de:........................................................................
Total Règlement 3 :

3 0 €
. . . . €

. . . . . . . €

Etablissement 2024 de votre “jeune”:
75 FAM S. Veil CAJM S.Veil IME Cour de Venise P’�t Club 75
78 FAM Clair Bois IME Notre Ecole PCPE Arc en Ciel SESSAD Aidera SAI 
94 SESSAD Grange Ory IME Ted et ses amis SESSAD Les Cometes Pe�t Club 94 DIP  
77 Plateforme Eclair Hors AeIDF / Aucun

� Monsieur     � Madame

Nom …………………………………........................………… Prénom:….……………..…………………………..…………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………….……………………..………...………......
Code postal : …………….......... Ville : ……………………….…………………….………Téléphone : …......………………………
E-mail 1 : …………………………………………....................…  @ …….......................……………………….…..……..……

Statut: Parent/Tuteur/Personne avec TSA Famille/Ami Professionnel Société  Autre 

ADHESION à AeIDF
pour l’année civile 2024 et/ou DON

Merci de votre soutien !


