
Bulletin d'adhésion à 100% HANDINAMIQUE

Collège 1 : Étudiants et jeunes diplômés en situation de handicap 16 – 35 ans 

Plus d’infos sur www.handinamique.org   

Nom : _______________________  Prénom : __________________________________ 

Date de naissance : ____/____/____  Lieu de naissance : _________________________ 

Pays : ________________________ Nationalité : _______________________________  

Genre :     ☐ Masculin       ☐ Féminin     ☐ Autre 

Adresse : _______________________________________________________________ 

Code postal : ____________ Ville : __________________________________________ 

Tél : ___________________  Email : ______________________@__________________ 

 Je m'engage à m’acquitter du montant de la cotisation fixée à 1€ pour l’année 2023 par :
    Virement     HELLOASSO Cotisation 2023 

Comment as-tu connu 100% Handinamique ?        
☐ Web     ☐ Réseaux sociaux     ☐ Evènement 100% Handinamique     ☐ Forum    ☐  Salon
☐ Association
Quelle est ta situation actuelle ?
☐ Etudiant     ☐ En activité       ☐ En formation
En recherche : ☐ Emploi       ☐ Stage       ☐ Alternance
Diplôme obtenu ? _______________________École _________________________ Année ________

Diplôme en cours ? _____________________ École _________________________ Année ________ 

En formation : Laquelle ________________________   École ___________________  Année _______   

En poste : Lequel ____________________________ Diplôme ___________________ Année _______ 

Recherche Emploi : Secteur ___________________________ Poste __________________________ 

Recherche Stage : Secteur ____________________________ Poste __________________________ 

Recherche Alternance : Secteur _______________________ Poste __________________________ 

Recherche Formation : Secteur ________________________ Poste __________________________ 

Ta situation de handicap (souhaitée) ____________________________________________________ 

De quels Aménagements as-tu besoin?  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Pour mieux te Connaître et t’Accompagner

https://www.handinamique.org/
file://Serveurfedeeh/COMMUN/ACTIVIT%C3%89/PARTENARIATS/FINANCEURS/STAT%20-%20PIECES%20-%20SUIVI%20-%20FUNDRAISING/PIECES%20JUSTIFICATIVES/Pi%C3%A8ces%20justificatives%20r%C3%A9currentes%202021/2021.02.03%20RIB%20Handinamique.pdf
https://www.helloasso.com/associations/100-handinamique-pour-la-reussite-des-jeunes-handicapes/adhesions/adhesion-a-100-handinamique-regler-sa-cotisation-2023?_ga=2.139183221.796503784.1672932063-997071957.1658214740&_gl=1%2a6kflqs%2a_ga%2aOTk3MDcxOTU3LjE2NTgyMTQ3NDA.%2a_ga_TKC826G3G2%2aMTY3MjkzMjA2My4zMC4xLjE2NzI5MzM0NzQuMC4wLjA


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
             Au plaisir de t’accueillir prochainement au sein de notre association !! 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
 
                                                           Vidéo les Rencontres Nationales 100% Handinamique 
 
 
 
Nota : Le Règlement général sur la protection des données, ou 'RGPD', qui est entré en vigueur le 25 mai 2018, accorde à 
toute personne de nouveaux droits relatifs au traitement de ses données personnelles et implique des changements dans 
la manière dont nous collectons, stockons, sauvegardons, traitons et partageons vos données. 
Dès lors, sachez que vous pouvez faire le choix, à votre gré, de vous désinscrire de nos communications en utilisant le 
lien de désabonnement présent en bas de nos messages 
 

 

 

 
Fait à  Le / /     Signature de l’adhérent _____________________ 

A retourner à :  
100% HANDINAMIQUE 

Tour ESSOR – 16e étage - 14, rue Scandicci, 93508 Pantin  
ou à adhesions@handinamique.org - www.handinamique.org  

SIRET : 525 024 121 00044 - APE : 9499Z -  IBAN : FR76 30003 03085 00037299282 36 

Bulletin d'adhésion à 100% HANDINAMIQUE 

Collège 1 : Étudiants et jeunes diplômés en situation de handicap 16 – 35 ans  

 
Pourquoi souhaites-tu adhérer à 100% Handinamique ? 

 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________                                                                                   

 
 

Tes souhaits de participations et d’accompagnement de 100% Handinamique 
 

☐ Ateliers des Rencontres Nationales                                                ☐ Activités sportives 
 

☐ Soutien parcours étudiant       ☐ Soutien insertion professionnelle       ☐ Soutien Mentorat 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=HT2jFcNyNOQ
https://www.youtube.com/watch?v=HT2jFcNyNOQ
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