Les cotisations et les dons versés a « Le Coeur Au Pied » sont destinés :

. a soutenir la Recherche,

. ason fonctionnement et a la réalisation de ses actions,
. ala diffusion de toutes informations internes et externes a 1'association,

BULLETIN D'ADHESION ET/OU DE SOUTIEN

A retourner a Anne-marie DA SILVA, 6 avenue docteur Serullaz
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[ Je décide d'adhérer - Je verse la somme de
10 euros
] par chéque [ en espéce

] Je décide d'adhérer et d'effectuer un don
supplémentaire - Je souhaite donner

1 5 euros par mois [] 7 euros par mois
] 10 euros par mois [].... euros (autre montant)

Je compléte la demande de mise en place de

virement (voir au dos)

1Je préfére faire un don par chéque de :

En tant qu'adhérent, je serais informé des actions
menées par Le Coeur Au Pied et je recevrais le
bulletin annuel d'information de I'association. Dans
un soucis d'économie nous privilégions l'envoi par
courrier informatique, merci de nous donner votre
autorisation.

Je désire étre informé :

[/ Par voie informatique [JPar voie postale

] Je ne souhaite pas adhérer mais je désire
faire un don. Je souhaite donner

] 5 euros par mois [ 7 euros par mois
1 10 euros par mois [.... euros (autre montant)

Je compléte la demande de mise en place de

virement (voir au dos)

[1Je préfere faire un don par cheque de:

[ Je souhaite étre informé des actions menées
par Le Coeur Au Pied et recevoir le bulletin annuel
d'information de I'association. Dans un soucis
d'économie nous privilégions l'envoi par courrier
informatique, merci de nous donner votre
autorisation.

Je désire étre informé :

[IPar voie informatique [JPar voie postale

Faitle: .......... [T [ a
Signature :

www.pachyonychie-congenitale-lecoeuraupied.com



http://www.pachyonychie-congenitale-lecoeuraupied.com/

