
L’ADHESION EN LIGNE 

Adhérez en ligne en quelque clics via  

notre site internet. 

Rendez-vous au  

www.agapei.asso.fr 

Contact : 

05 63 48 88 40 

amlaffitte@agapei.asso.fr 

66 % de votre cotisation ou de votre don est déductible 
de votre impôt sur le revenu de l’année 
(sur déclaration faite l’année suivante). 

 

Le reçu réglementaire à conserver en cas de contrôle, est 
disponible en téléchargement sur votre espace adhérent. 
 
Un envoi papier est possible sur demande auprès du 
service Gestion dons et adhésions (cf. contacts) 

Montant de la cotisation 

 Cotisation personne en situation de handicap : 25,00€ 

 Cotisation de base : 90,00€  

 Cotisation de soutien : 150,00€ 

 Cotisation adhérent non imposable :50,00€  
      (sur justificatif attestation sur l’honneur) 

 Cotisation salariés de l’AgaPei: 50,00€ 

Je fais un don  

J’ajoute à ma cotisation un don de : ……………………. Euros 

Modalités de paiement  

☐ Chèque à l’ordre de l’AgaPei 

☐ Carte bancaire par paiement en ligne : 

www.agapei.asso.fr  

☐ Virement sur compte (nous contacter pour le RIB) 

☐ Prélèvement automatique : ☐ 4 mois        ☐ 8 mois 

A noter : le titulaire de l’adhésion est le titulaire du chèque 
ou du compte bancaire émetteur du paiement de la 
cotisation. Il est  SEUL à prendre part aux votes. 

Bulletin à renvoyer  accompagné de votre règlement à 

AgaPei 

Service gestion des dons et adhésions 

8 boulevard Carnot 

81000 ALBI  

Adhérer à l’AgaPei en 2026 

Votre engagement est notre force 

Et cette année plus que jamais… 

Rejoignez-nous! 

Notre association défend les droits des personnes 
en situation de handicap et améliore leur quotidien 

par des actions concrètes. 

Votre adhésion finance des projets essentiels et 
renforce notre voix auprès des décideurs 

En adhérant, vous amplifiez la parole  
des parents pour un impact plus fort. 

http://www.agapei.asso.fr


FORMULAIRE D’ADHESION 2026 

      Nouvelle adhésion   Renouvellement  

Nom et prénom : ………………………………………………………...….. 

Adresse : ………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………. 

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

Adresse mail : ……………………………………………………………...….. 

J’apporte mon soutien à l’AgaPei et j’adhère au titre de : 

   Territoire de la Haute-Garonne  
   Territoire du Gers 
   Territoire du Tarn 

J’adhère en tant que : 
 Membre adhérent  

 Personne en situation de handicap 
 Parent (père et/ou mère) de personne en situation de 

handicap  
 Autre membre de la famille de personne en situation de 

handicap 

 Tuteur non parent de personne en situation de handicap 
 Ami 
La personne est-elle accompagnée en établissement ? 
 Oui        Non—Sa date de naissance : …/……/………. 
Si « oui » lequel : ……………………………………………………….. 

 Membre bienfaiteur  

 Personne physique, morale ou institutionnelle, 
apportant une aide matérielle, morale ou partenariale 
à l’association. 

Je fais un don libre de : ………………………………….. Euros 

 
 
 
 
 

 

Association parentale militante et gestionnaire 

Plus de 2300 personnes en situation de handicap sont 
accompagnées dans les 70 établissements et services, 
encadrés par 1800 salariés dévoués, engagés à 
promouvoir la santé, le bien-être, l’épanouissement et 
l’inclusion de chacune d’entre elles. 
Rejoindre l’AgaPei, c’est accompagner des parents 
passionnés, prêts à vous accueillir à bras ouverts et à 
vous donner les moyens d’exercer pleinement votre 
responsabilité sociale. 

• Ensemble, changeons le regard de la société 
envers les personnes en situation de handicap 

• Ensemble, œuvrons pour le bien-être des enfants 
et adultes accompagnés dans les établissements 

• Ensemble, soyons forts et agissons à tous les 
niveaux où se prennent les décisions qui 
influencent et orientent leurs conditions de vie, 
d’éducation et de travail. 

Adhérer pour eux 

Adhérer pour être informé(e) et soutenu(e), MAIS 
AUSSI pour être acteur et une force dans le monde du 
handicap mental : motivations essentielles pour adhérer 
à une association de parents. 
Vous n’êtes plus seul(e). 
Vous rencontrez d’autres familles et partagez avec elles 
vos témoignages, vos idées, vos réflexions, vos projets 
et ainsi : 

• Vous contribuez à l’amélioration des conditions 
de vie des personnes en situation de handicap 

• Vous apportez de nouvelles idées pour favoriser 
leur inclusion dans la cité. 

 

 

Nos missions 
 

ACCUEILLIR 
ECOUTER 

 

CONSEILLER—DEFENDRE 
ENGAGER ET SOUTENIR LES RECOURS 

 

INFORMER ET SENSIBILISER 
 
 

REPRESENTER 
SOUTENIR ET ACCOMPAGNER 

INNOVER 

 

AGIR SUR L’ENVIRONNEMENT 
EVALUER 


