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BULLETIN D’ADHESION  
                                                                Mis à jour le 28 août 2023 

 
L'APEDAHN (Association de Parents d'Enfants Déficients Auditifs de Haute Normandie) a vocation 

à fédérer les parents d'enfants sourds. 

Basée à Rouen, son activité visible la plus importante est la formation autour des modes de 

communication associés à la surdité et principalement la LSF (Langue des Signes Française). Nous 

proposons à tout public (familles, particuliers, professionnels) des formations de tout niveau, sous 

forme de cours du soir ou de stages intensifs. 

Bien implantée au niveau local à travers notamment la Coordination Handicap Normandie, nous 

sommes aussi membre d’une fédération nationale, l’UNAPEDA, qui nous permet de porter nos 

problématiques et revendications à une échelle nationale. Au niveau départemental nous sommes 

adhérents de l’UDAF76, ce qui offre des services aux familles adhérentes puis au niveau national, 

adhérents de l’ALPC et d’ACFOS  

En 2021, nous sommes devenue ambassadrice Elix , en contractant un partenariat avec l’association 

lilloise Signes de sens. Dans ce cadre, nous proposons des évènements de sensibilisation autour de 

la LSF et participons à des études innovantes en faveur de l’inclusion.  

L'APEDAHN réalise également de la pairaidance à destination des familles notamment au travers 

de ses cafés parents « Ap’ouie » et organise des événements culturels afin de promouvoir et 

sensibiliser à la surdité. 

Vous avez envie de bénéficier ou de participer à nos actions, nos projets ; vous souhaitez apporter vos 
idées, votre motivation au profit de l’association : n’attendez plus et rejoignez-nous ! 

 
Nouvel adhérent  Renouvellement adhésion 

 
Nom de la famille : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Situation matrimoniale : 
Célibataire  Union libre   PACSÉ(E)  Marié(e)  Séparé(e)  Divorcé(e) Veuf(ve) 
 
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
Code postal : …………………………Ville : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone domicile : …../.…./…../…../….. Téléphone mobile : .…./…../…../…../….. 
Courriel : …………………………………………………............@.................................................................................... 
 
Préférence de communication :    par mail    par SMS    par téléphone    par voie postale  
 
Vous êtes :  

 Parent d’enfant(s) sourd(s)  Professionnel(le) de la surdité 
 Grand-parent d’enfant(s) sourd(s)  Stagiaire LSF et/ou LfPC 
 Personne sourde  Autres (précisez) : ……………………………. 
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Je souhaite rejoindre l’équipe des bénévoles 
 
 Mes compétences : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Renseignements (facultatifs) concernant la composition du foyer : 
Adulte(s) : ……………………Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………… 
Enfant(s) : Sourd Entendant 
Prénom : ……………………………………..Date de naissance : …../…../…..   

Prénom : ……………………………………..Date de naissance : …../…../…..   

Prénom : ……………………………………..Date de naissance : …../…../…..   

Prénom : ……………………………………..Date de naissance : …../…../…..   

Prénom : ……………………………………..Date de naissance : …../…../.….   

 
Règlement de l’adhésion : 
En espèce la somme de 20€ 
 Par chèque à l’ordre de l’APEDAHN la somme de 20€ 

 
Envie de faire un don à l’association : 
Montant du don : ……………………………….. Nature du règlement : ………………………………. 
(Toute association peut, sans autorisation spéciale, recevoir des dons manuels ouvrant droit à réduction d’impôts. A cet effet, 

un reçu sera délivré au donateur) 

 

Remarques et suggestions : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Date et signature(s) : 
 
 

L’adhésion sera valable à compter de la date de réception du bulletin ci jusqu’au 31 août 2026.  
 

Les informations recueillies ci-dessus seront utilisés uniquement par notre association dans le cadre de la gestion de son fichier 

des adhérents. Elles font l’objet d’un traitement informatique interne. 

En application des articles 39 et suivants de la loi du 06 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. 
 
Toutefois, dans le cadre des différents partenariats conclus, nous requérons votre accord pour transmettre vos coordonnées à nos 
partenaires et notamment :  
 

 UNAPEDA (union nationale des associations de parents d’enfants déficients auditifs)  
 ALPC (Association nationale pour la promotion et le développement de la Langue française Parlée 
Complétée 
 UDAF76 (union départementale des associations familiales de seine maritime)  
 
En nous donnant votre accord, vous pourrez profiter des avantages offerts par nos partenaires  


