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Bulletin d’adhésion pour participer au comité des usagers

 Madame      Monsieur     Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Numéro de dossier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . .      Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vous êtes :

 Une personne en situation de handicap
 Parent d’un enfant en situation de handicap
 Aidant d’une personne en situation de handicap

Vous avez la parole !

À renvoyer à, MDPH de l’Aisne - Comité des usagers - 28 rue Fernand Christ - 02000 LAON ou par email : mdph.comitedesusagers@aisne.fr


