L’association ADAAT Alpha 1-France

( Association des déficitaires en Alpha-1 Antitrypsine )
10 rue Notre Dame

80260 MIRVAUX

http://alphal-france.org/

BULLETIN D’ADHESION 2009 - 2010
Du 1 juillet 2009 au 30 juin 2010
(renvoyer ce bulletin diiment complété et signé, accompagné du réglement par chéque. )

NOM oo Prénom: ...

Date de naissance : .../ .../ .......

AT & vttt
Codepostal : ......cooeviiiiininnn, VAllE & o
Pays &

) (0] (o) (o) | I

TEIEPONE & . .viriii it
E-mail oo
SIte L NP/ e s

Lien avec la maladie : [ Patient O Famille
1 Conjoint de patient 1 Sympathisant
[ Parent de patient (nom de I’enfant : , date de naissance : )

Compétences pouvant aider 1’association : (médicales, informatiques, juridiques, relations journalisme, relations
juridiques, etc...... ):

[ Jatteste avoir lu et pris connaissance des statuts et du réglement intérieurde 1'association ADAAT Alpha 1-
France.

[1 J’adhére a I’association ADAAT Alpha 1-France et régle la cotisation annuelle de 20 €.
[ Je souhaite faire un don afin d’aider ’association ADAAT Alpha 1-France dans ses missions.
LJ20€ [140€ 160 €

1100 € 1200 € [ autre montant : ........... €

Si I’adhérent est mineur une autorisation des parents ou du tuteur est obligatoire.
Jesoussigné.........coviiiiiiiii pere, mere ou tuteur légal, autorise ..................oe.ee.e
a adhérer a I’association ADAAT Alpha 1-France.

Signature de ’adhérent : signature du représentant 1égal :
(si ’adhérent est mineur)


http://alpha1-france.org/

