
 
 
 
 

                                           
 
 

 
 

 
 

Vos coordonnées  
 
Nom…………………………………………………………………… 
 
Prénom……………………………………………………………… .. 
 
Adresse………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………… 
 
Code Postal…………………………………………………………… 
 
Ville…………………………………………………………………… 
 
Téléphone……………………………Email………………………….. 
 
Je souhaite : 

□ Faire un don                                             

□ devenir adhérent 20€                                □ renouveler  ma cotisation 20€ 

 
Montant versé …………..€     Le …………../…………./……………. 
 
Formulaire à nous retourner, accompagné de votre chèque libellé à l’ordre de « Objectif 
Autonomie », à l’adresse suivante : 8 rue Bourseul - 22303 Lannion 
 
Vous recevrez un reçu fiscal à joindre à votre déclaration d’impôts 
 
Nous vous remercions pour votre générosité et votre soutien pour des actions 
menées par l’association « Objectif Autonomie » en faveur des personnes 
handicapées.  

 

___________________________________________________________________________ 
 

Siège social de l’association  Objectif Autonomie  
Espace Bourseul  – 8, rue Bourseul – 22300 LANNION Cedex – 

Tel : 02 96 23 88 29 – secretariat@objectifautonomie.org 


