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= COTISATION 2010

Je souhaite soutenir I'lMA en qualité de membre :

O adhérent 15 € (98.39 F) O de soutien 30 € (196.79 F)

O d’honneur 60 € (393.57 F)

S

Je souhaite faire un don a I'l[MA d’un montant de :

€ (précisez)

Dans les 2 cas, je retourne la présente diment complétée a I'adresse précisée supra accompagnée de mon cheque établi a
I'ordre de I'Institut de la Maladie d’Alzheimer.
J’ai bien noté que je recevrai un recu par retour de courrier.

Voici mes coordonnées :

| NOM PRENOM |

| ADRESSE |

| ADRESSE (suite) |

| CODE POSTAL VILLE |

| TELEPHONE |

| NOM ET PRENOM DU MALADE |

| LIEN DE PARENTE AVEC LE MALADE |

Merci pour votre généreux soutien

CZ-1MA 2010


http://www.imalzheimer.com/

