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Mission sociale
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MISSION 2019-2022

Un monde ou le répit est effectif pour tous les
aidants, quelque soit la perte d’autonomie du

proche-aidé qu’ils accompagnent.

-

Offrir du répit de longue durée de qualité aux
aidants en France

_/

o

Inclusion, solidarité, respect, engagement, qualité

_/

o

Favoriser I'implantation du Baluchonnage :

1. En accompagnant les services adhérents

2. En faisant connaitre le Baluchonnage aupres du
grand public et des partenaires

3. En influencant les conditions de pérennisation
/généralisation du répit de longue durée avec un

professionnel unique

Devenir adhérent a Baluchon France

-

S’engager pour
une belle cause,
celle des
aidants

N

Voter lors de
lassemblée
générale de

Baluchon France

4 A

Rejoindre une
communauté
précurseuse et
audacieuse

y

Apporter un
soutien moral
et financier a
’association

Recevoir en
avant-premieére
linfolettre de
’association

Devenir
ambassadeur du
Baluchonnage
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Choix de adhésion

Adhésion individuelle 10.00 €
Vous étes une personne physique, vous adhérez en votre nom propre. ’
Entreprises, collectivités, associations 150.00 €
Vous adhérez au nom d'une entreprise, d'une association ou d'une ’
collectivité.

Souhaitez-vous ajouter un don a Baluchon France en plus de votre adhésion ?

(O Pas de don O 5,00 € O 10,00 € O 20,00 €
(O Montant de votre choix : :]

Prénom : Nom :

Email :

Téléphone : Date de naissance :

Qui étes-vous ?

O Unaidant (O Unaidé (O Un professionnel (O Un sympathisant du Baluchonnage

O Autre :

O Par cheque O Par virement bancaire
Envoyer ce formulaire ainsi que Envoyer ce formulaire par email :
votre cheque a I’adresse suivante : info@baluchonfrance.com
Baluchon France,

16 rue de la République Le RIB vous sera tranmis par email.
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