
 Je soussigné (e) :       
 

❑ Mr         ❑ Mme        ❑ Mlle         ❑ Famille 
 

Nom : ...................................................................  Prénom :  ...............................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................  

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

Téléphone :  ........................................................   Fax :   ....................................................................................  

Courriel :  ...............................................................................................................................................................  

 

En ma qualité de :   (cocher la case correspondante) 

❑ Adhère à l'association ARIEDA : ❑ Cotisation minimum 20,00 € 

 ❑ Don  ......... € 

❑ Adhère à la Fédération Nationale UNAPEDA : 5,00 € 

❑ Autorise l’ARIEDA à transmettre mes  

coordonnées à l’UNAPEDA  TOTAL …..………€ 
 (Un seul chèque libellé à l'ordre de l'ARIEDA) 

 

Fait à   .................................................    

 Signature :       

Le  .......................................................    
 

Être adhérent à l’ARIEDA  permet aussi, lors de l’Assemblée Générale, de présenter  

sa candidature  au Conseil d’Administration 

 

Pour information: 
 

Cette adhésion est un renouvellement de mon adhésion antérieure : oui ❑ non ❑ 

BULLETIN D’ADHESION 

       Année 2024 

Association Régionale pour l’Intégration et l’Éducation des Déficients Auditifs 

2446, avenue du Père Soulas - 34090 MONTPELLIER 
Tél. 04 99 23 27 74 - SMS : 07 83 21 40 10  - 

  vie.associative@arieda.asso.fr - www.arieda.fr 

Pôle 

enfants 

❑ Famille d’enfant suivi 
 
 

Nom enfant(s)……………………………………………………… 

❑ Famille d’enfant en attente 

 
Nom enfant(s)……………………………………………………… 

Pôle 

adultes 

❑ Etudiant  

❑ Famille d’étudiant suivi 
 
Nom étudiant(s)…………………………………………………… 

❑ Adulte 

Notice d’information au verso 

SAVS-

SIMES 
❑ Personne suivie 

Pôle 

Formation  
❑ Stagiaire 

AUTRE  

❑ Sympathisant  

❑ Professionnel ARIEDA 

❑ Membre du CA 

❑ ………………………………………………… 



En devenant adhérent vous donnez du poids à nos engagements ! 

Votre adhésion est le signe concret de votre soutien ; ce sont les adhérents de L’ARIÉDA qui permet-

tent : 

 de faire vivre son projet associatif d’accompagnement original pour les personnes : enfants, ados 

et adultes sourds, 

 de porter avec force dans les instances administratives les réalités que nous vivons, enfants, 

adultes sourds et parents. 

En devenant adhérent, vous devenez aussi acteur de l’association si vous le souhaitez. En plus des ren-

contres auxquelles les familles sont conviées dans l’année, vous pouvez faire entendre votre voix no-

tamment lors de l’Assemblée générale annuelle qui définit les orientations de l’Association. 

Adhésion : Mode d’emploi 

Pourquoi adhérer à l’ARIEDA ? 

Participer ou se faire représenter à une Assemblée Générale pour connaitre la vie de l’association. 

L’assemblée Générale se tient annuellement au mois de juin un Samedi matin. 

Quel engagement pour les adhérents ? 

L’argent récolté au moyen des cotisations et les dons est intégré au budget de l’association. Ce bud-

get permet notamment de financer les activités liées à la vie associative de l’ARIEDA (rencontres, CA, 

formations, etc.). 

Il permet également de financer ou de compléter le financement d’activités réalisés pour les usagers, 

et qui ne sont pas ou pas totalement pris en charge par les financeur publics. (participation aux sorties 

éducatives trimestrielles, complément de financement du séjour de pré-rentrée, aide sociale, etc.).  

A quoi sert l’argent récolté avec les cotisations et les dons? 

L’UNAPEDA est une association nationale d’origine parentale à laquelle adhère l’Ariéda. Par ses 

membres et son réseau, elle permet de mutualiser les projets et de prendre part aux discussions et déci-

sions concernant la population sourde au niveau des instances gouvernementales. 

Elle propose aussi une assurance des prothèses et implants auditifs à tarif préférentiel 

(information disponible sur le site internet de l’UNAPEDA. 

(https://www.unapeda.asso.fr rubrique « services ») 

Qu’est-ce que l’UNAPEDA, pourquoi y adhérer ? 

L’ARIEDA OCCITANIE (Association Régionale pour l’Intégration et l’Éducation des Déficients Auditifs) n’est 

pas un service public, mais une association fondée dans les années 1980. 

Elle développe sur la région Occitanie des actions et projets ayant pour but : la scolarisation individuelle 

en milieu ordinaire des jeunes déficients auditifs autour d’un projet d’oralisation, l’insertion sociale et pro-

fessionnelle des jeunes et des adultes sourds et malentendants. 

Son projet associatif a pour objectif l’inclusion des enfants et adultes sourds dans la société par un ac-

compagnement de proximité, tout en s’appuyant sur les valeurs fondamentales de l’association qui sont : 

L’Identité et la Citoyenneté; La laïcité, Le respect, La responsabilité et l’engagement. 

Plus d’info sur  :  https ://www.arieda.fr/arieda/soutenir-nosactions/ 

L’ARIEDA étant une association à but non lucratif reconnue d’utilité publique, les adhésions et dons ef-

fectués au profit de l’ARIEDA peuvent ouvrir droit à une réduction d’impôt. 

(https://www.economie.gouv.fr/particuliers/prelevement-a-la-source-reductions-fiscales-dons-associations) 

Les cotisations et les dons sont-ils déductibles des impôts ? 

https://www.unapeda.asso.fr/rubrique.php3?id_rubrique=1
https://www.economie.gouv.fr/particuliers/prelevement-a-la-source-reductions-fiscales-dons-associations

