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Un langage à construire au jour le jour 
 
Dysphasie : Trouble spécifique du langage oral 

 

APPEL A COTISATION 
 

Vous êtes parent ou professionnel, nous avons besoin de votre soutien pour poursuivre nos actions 

en faveur des enfants et adultes dysphasiques. 

Nos priorités actuelles sont de :  

 Réunir parents et professionnels 

 Soutenir les familles en luttant contre l’isolement 

 Diffuser l’information concernant les enfants dysphasiques pour mieux faire connaître aux autres ce 

trouble du langage oral et ses conséquences.  

 Collaborer à la mise en place de projets améliorant l’intégration scolaire des enfants dysphasiques. 

 Aider nos jeunes à s’insérer dans la vie professionnelle. 

 

En adhérant, vous recevrez des informations locales et également nationales de l’Association Avenir 

Dysphasie France et de la Fédération Française des DYS. 

Merci 

--- ------------------------------------------------------------------------------------- 
 

           NOM : ………………………………………………………………. 

 

           Prénom : …………………………………………………………. 

 

           Adresse :  

 

………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

           E mail :  

------------------------------------------------------------@-------------------------------------- 

 

          Téléphone :  --  --  --  --  --  --  --  --  --  -- 

 

         Accepteriez-vous de devenir membre 

         du bureau de notre association ? 

                   Oui                      Non                   

 

       Membre Adhérent : 25 €  

       Membre actif : 28 € 

       Membre bienfaiteur : 40 € 

 

PARENTS :  

 

 Avez-vous un enfant concerné par la dysphasie ?  

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Si oui, pouvez-vous nous donner son prénom et sa 

date de naissance ? 

 

Prénom : ………………………………………………………………………………… 

Né le : ……………………………………………………………………………………… 

 

 Comment avez-vous connu notre association AAD ? 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

PROFESSIONNELS : 

 

 Secteur d’activité : 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Comment avez-vous connu notre association AAD ? 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 
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