
 
 

 
BULLETIN D’ADHESION - 2024 

 
 
NOM et prénom du responsable : ………………………………………………………….. 
 
NOM de l'établissement (pour les collectivités) : …………………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………….  
 
N° téléphone : ………………………………………………………………………………… 
 
E-mail : ………………………………………………………………………………………… 
 
 
Je désire adhérer à l’Association Bibliothèque Braille Enfantine : 
 
adhésion individuelle 
 18 euros avec possibilité d'emprunter 6 livres en roulement jusqu'en août 2024 

 
adhésion collectivité 
29 euros avec possibilité d'emprunter une dizaine de livres en roulement jusqu'en juin 

2024 
18 euros si un seul enfant est concerné pour 6 livres en roulement jusqu'en juin 2024 
 

adhésion bibliothèque 
 95 euros avec possibilité d'emprunter jusqu'à 15 livres en roulement pendant 12 mois 
 58 euros si un seul enfant est concerné pour une dizaine de livres en roulement pendant 

12 mois 
 

Je désire en plus faire un don à l’Association Bibliothèque Braille Enfantine : 
 don de ….......... euros  

 
60% du don est déductible de vos impôts, une attestation vous sera envoyé à cet effet 
Un don de 35 € ne vous coûtera réellement, après déduction fiscale, que 11,90 €. 
 

 Paiement par chèque (ordre de l’ABBE  à adresser au 111, avenue Parmentier 75011 
Paris). Une facture vous sera envoyée en retour. 
 
 Paiement par virement administratif (RIB et facture non acquittée vous seront envoyés) 

 
Dans le respect de la loi du 1er août 2006 relative aux droits d’auteur, l’adhésion à l’A.B.B.E. 
implique que l’adhérent s’engage à ne pas faire de copie des fichiers téléchargés pour toute 
autre finalité que l’utilisation par des personnes atteintes de handicap visuel. 
 



Choix du catalogue 
 pas de catalogue (la consultation et le téléchargement du catalogue sont possibles à partir 

du site) 
 en noir dans l'âge de l'enfant 
 en braille gratuit dans l'âge de l'enfant pour les particuliers 

 
Afin de pouvoir vous satisfaire dès le premier envoi, merci de nous donner quelques 
renseignements. 
 
Liste des titres que vous souhaitez recevoir en retour de votre adhésion (en précisant en plus 
du titre, le numéro et l'âge dans lequel il est répertorié dans le catalogue en ligne) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lecture de textes numérisés (fichier .doc ou rtf) sur écran ou plage tactile    � oui   /   � non 
 
Pour les particuliers : 
 

 voyant lecture gros caractères lecture braille 
parent    
enfant     

 
 date de naissance de l’enfant : ………………………………… 

 
 

 
Pour les collectivités : 
 
 nombre et âge des enfants concernés par la lecture braille : ………….. 

 
 nombre et âge des enfants concernés par la lecture en gros caractères : ………….. 
 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application de la loi du 6 
janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, vous pouvez vous adresser au secrétariat 
de l’A.B.B.E. 


