
 

 

 

 

Coupon-réponse à retourner avant le 24 mars 2025 par mail à administration@htapfrance.com OU par courrier 

postal à HTaPFrance –17 B, avenue de Concœur – 21700 NUITS-SAINT-GEORGES 
 

Nom : ................................................................... Prénom : .............................................................................................  
N° et rue : ..........................................................................................................................................................................  
Code postal : ....................................................... Ville : ....................................................................................................  
Tél. : ............................................ E-mail : .......................................................@............................................................ 
 

 Je serai accompagné(e) de :  
Nom : ................................................. Prénom : ......................................... Code postal : .................  
Nom : ................................................. Prénom : ......................................... Code postal : .................  
Nom : ................................................. Prénom : ......................................... Code postal : .................  
  
 Je ne viens que le matin    Je ne viens que l’après-midi     Je viens toute la journée 
 Je participerai au repas et : 

o Je paye via la billetterie en ligne  
https://www.helloasso.com/associations/htapfrance/evenements/assemblee-generale-2025 

o ou je joins un chèque à l'ordre d’HTaPFrance :  
 
 Adhérents (à jour de cotisation) : ………..X 10 € = …………. € 

   + nombre d’accompagnants (non adhérents) : ………..X 15 € = …………. € 
 Non-adhérents :                   ………..X 25 € = ............ € 

                                TOTAL = ......................... € 

 Je serai sous oxygénothérapie :  OUI        NON  
Type d’appareil :  bouteille portable d’oxygène gazeux 
ou  extracteur portable. Mon débit est de : .......l/min  
Mon prestataire de services est : ………………………………………………….……………………............. (Mention obligatoire)  
Il est indispensable que vous vous rapprochiez de votre prestataire habituel pour que le relais soit organisé avec 
lui et pour que vous soyez assuré(e) d’avoir votre matériel sur place.  
 
 J'ai un régime alimentaire particulier ; lequel ? .....................................................................................  
 Je suis en fauteuil roulant 
 
Comme l'année dernière, afin de permettre aux adhérents éloignés de Paris de participer physiquement à la vie de 

l'association, nous avons prévu d'aider financièrement ceux qui en ont besoin, en prenant en charge la moitié de leurs 

frais de transport, dans la limite de 100€ par personne/couple/famille. L'association remboursera cette part sur 

présentation des justificatifs (péage, parking, frais kilométriques* avec copie de la carte grise, billets de transports en 

commun : train, avion, métro…) 
*Frais kilométriques, tarif bénévole 0.324 € du kilomètre 

 

 

 
 
 
Facultatif : 
Je souhaite poser la question suivante :  aux experts   à l’association 
 
 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

 Date et signature : 

 

J’assiste à l’AG du 5 avril 2025 
au Novotel Charenton-Le-Pont (94220) à 09h30 

mailto:administration@htapfrance.com
https://www.helloasso.com/associations/htapfrance/evenements/assemblee-generale-2025
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