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Chèr(e) Adhérent(e), 
 

2017! Encore une année qui s'annonce pleine de promesses pour notre association. 

Le CA se joint à moi pour souhaiter qu'elle soit aussi fructueuse pour vous-même et tous ceux qui 

vous sont chers et qu'elle se déroule dans la joie et la sérénité. 

 

L'ACARS s'est enrichie en fin d'année d'un nouveau service d'accès au soin dédié à la population en 

errance ou provisoirement hébergée en squat ou en gymnase dans le cadre du plan "hiver". 

Ce poste infirmier viendra en complément des 2 autres postes infirmiers pour constituer un pôle 

assurant un service continu auprès de tous les publics concernés. 

Par ailleurs, 10 places supplémentaires dédiées aux femmes victimes de violences sont en cours de 

création au CHRS. En contrepartie, 10 places d'hébergement en appartement sont créées pour 

permettre à des personnes  de bénéficier d'un tremplin vers l'autonomie. 

 

Soyez remerciés pour votre engagement et votre fidélité qui apporte à notre association le soutien 

indispensable à sa vitalité. 

                                                                                    La présidente, 

Elisabeth BLANQUET 

 

 
 

 .............................................................................................................................. 

APPEL A COTISATION 2017 

Nom :  .............................................................................................. 

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

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

Téléphone : .........................................................  

Courriel : ………………………………………………………… 

Profession :  ........................................................  

Je souhaite adhérer à l’association ACARS 
   Je verse ma cotisation annuelle de 25 €. 
   Je verse une cotisation de soutien de 60 € ou plus. 

 

Je ne souhaite pas adhérer dans l’immédiat mais je verse un don de : ……………………… 
   Je suis intéressé(e) pour participer au Conseil d'Administration. 
 

Date : ………………………………………. 

Signature 

 
 

(Chèque à l’ordre de l’Association ACARS, vous recevrez par retour un reçu fiscal) 
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