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Cher(e) Adhérent(e), 

 

De belles perspectives s'offrent à notre association en cette année 2023, qui vont consolider notre 
implantation sur le site de Valbenoite. 
Deux projets se concrétisent, qui ont été initiés et portés grâce au dynamisme de notre équipe 
dirigeante. 
Il s'agit d'abord de la création d'une équipe mobile santé précarité, qui intègre le service santé actuel 
et s'étoffe de compétences pluridisciplinaires afin d'apporter un service médico-social à un public 
très précaire qui n'a pas accès aux soins. 
Et de la mise en place d'un service de Lits d'Accueil Médicalisés, de 15 places. Cette structure doit 
permettre de prendre en charge des personnes sans domicile fixe, atteintes de pathologies lourdes, 
chroniques et irréversibles, incompatibles avec la vie à la rue. 
De plus, le service des Ateliers de Coordination Thérapeutique va bénéficier d'une extension de ses 
activités, pour permettre la prise en charge de malades sans qu'il y ait nécessité d'hébergement. 
Nous avons aussi l'ambition de rénover les bureaux du siège social et programmer celle des 
appartements et transformer les locaux collectifs du CHRS « Villa Capucine ». 
 
Que cette année soit aussi pour vous et vos proches, pleine de belles perspectives et porteuse de 
joie et de sérénité. 
 
Avec nos sincères remerciements. 

                                                                                Les membres du Conseil d’administration. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

APPEL A COTISATION 2023 

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

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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