
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès de rectification et de suppression des informations vous concernant 
en vous adressant à l’ASSOCIATION CIGALIÈRES, avenue Villard de Honnecourt 30 900 NIMES ou par contact sur le site www.cigalières.fr 

 
 

 
 
L’ASSOCIATION CIGALIÈRES est une association créée en janvier 2020 suite à la fusion des 2 associations APAEHM et 
ESCALIERES. 
 
CIGALIERES œuvre dans le milieu médico-social, sanitaire et de l’aide sociale. Notre association gère des établissements et 
services au bénéfice des enfants et adultes ayant un handicap moteur, polyhandicapé ou présentant une déficience 
intellectuelle et/ou des troubles du développement psycho-affectif et cognitif. 
 
Au total, notre association compte plus de 360 salariés qui accompagnent près de 432 résidents et plus de 295 usagers en 
file active accueillis dans différentes structures situées dans le GARD 
En apportant votre contribution : 
- Vous donnez des moyens à l’Association pour poursuivre ses engagements afin de soutenir les personnes handicapées 

qu’elle accompagne quotidiennement. 
- Vous participez à augmenter le nombre d’adhérents, ce qui nous donnera plus de poids auprès des organismes 

financeurs dans une période où notre combat devient de plus en plus complexe et difficile. 
 
D’avance, au nom de l’Association, nous tenons à vous remercier en retournant le bulletin d’adhésion ci-dessous (n’hésitez 
pas à en transmettre une copie auprès de vos amis). 
Vous pouvez mieux nous connaître en consultant notre site : www.cigalieres.fr 
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B O N  D ’ A D H É S I O N 
 

A compléter et à renvoyer à cette adresse 
 

ASSOCIATION CIGALIÈRES 
Avenue Villard de Honnecourt 

30 900 Nîmes 
 

 
 
 

 
Nom………………………………………………………………………………...…………………………………………………. 
Prénom……………………………………………………………………………………………...………………………………… 
Adresse……….………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Code Postal …………………………………………………………………………………………………………………………... 
Ville…………………………………………………………………………………………………………………………….……... 
Mail……………………………………………………………….………@………………………………………………………… 
 
Je bénéficie d’avantages fiscaux sous la forme d’une réduction d’impôt selon la législation en vigueur. A cet effet, j’ai noté qu’à 
réception de mon don, l’ASSOCIATION CIGALIÈRES m’adressera un reçu fiscal ainsi que ma carte d’adhérent. 
 
Je souhaite : 

Mme 

M 
Je suis 

Une personne touchée par le handicap 

Un responsable légal 

Un représentant légal 

Une famille 

Une société 

Autre 

Adhérer à l’ASSOCIATION CIGALIÈRES 
Cotisation annuelle……………………………………………………………………………30€ 
(Adhésion valable pour 12 mois) 

Faire un don de…………………………………………………………………………………………€ 

Montant total 

IBAN ASSOCIATION CIGALIÈRES 
 

FR76 4255 9100 0008 0025 8709 497 
 

Je joins un chèque un chèque à l’ordre de « ASSOCIATION 
CIGALIÈRES » pour le montant total correspondant 

Je règle le montant par virement bancaire (voir IBAN ci-contre) 


