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Je soussigné(e) : 
  

Profession :  ………………………………........... 

Adresse : .……………………………….......... 

 ………………………………........... 

CP :           ………………………………...........  

Ville :         ………………………………...........  

 

Téléphone :   ………………………………........... 
 

Email :  ………………………………........... 
 

Déclare adhérer à l’Association UNA Solidarité Normande. 
 

Afin d’éclairer ma décision, j’ai bien reçu et compris les informations suivantes : 
 

Depuis plus de cinquante ans, l’association s’est spécialisée dans l’aide et le maintien à domicile. 
Outre le siège situé au cœur du Havre, une annexe est ouverte à Rouen. 
 

L’association s’est diversifiée et propose aujourd’hui : 
 

 Un service d’aide à domicile pour personnes âgées ; 
 Un service d’aide à domicile pour personnes handicapées ; 
 Un service d’aide à la vie quotidienne pour les moins de 70 ans (ménage, repassage) ; 
 Un service de garde d’enfants (accompagnement, déplacement, aide aux devoirs) ; 
 Un service d’aide à la fonction d’employeur (service mandataire) ; 
 Un service de jardinage / bricolage : petites tâches ne relevant pas de l’artisanat ; 
 Un service de téléalarme ; 
 Un service d’accompagnement. 

 

En adhérant à l’association, je m’engage et prends connaissance de mes droits : 
 

 Promouvoir les activités de l’association, 
 Respecter les valeurs de l’association, 
 Participer aux assemblées, 
 Disposer d’un droit de vote aux assemblées, 
 Recevoir les rapports annuels sur ma demande auprès de l’association, 
 Poser une question aux dirigeants lors des assemblées. 

 

Je peux à tout moment, si je le désire, arrêter ma participation à l’association en informant de ma volonté par 
voie écrite. 
Enfin, en application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés, je dispose d’un droit d’accès et de rectification des données me concernant. 
 

Cotisation annuelle  
Le paiement de la cotisation s’effectue une fois par an. Le renouvellement de l’adhésion se fait chaque année à 
la date anniversaire. 
Le montant de la cotisation annuelle est fixé par l’Assemblée Générale. Il est actuellement de 10€. 
 
Date : ........... / .......... / .............      Signature obligatoire :  
 

Mode de Paiement :  
 

Prélèvement  Chèque  
 
 
 

Une attestation fiscale vous sera fournie pour votre déclaration de revenus. 

http://www.una.solidarite-normande.fr/

