Bulletin de cotisation et de soutien
Les cotisations et les dons a I’association sont déductibles de vos imp6ts selon les conditions

reglementaires en vigueur. Un regu fiscal vous sera adressé.

Cotisation adhérent : ......ccocceeveveveriveeieeceneeens 25 @UIOS wooveveeeeeeeieeeeeeeans
)10 o TSP
Chéque : O Espéces: O Date : ....ceeeeveveeecvecreeennee Signature :

Cheque a I'ordre de France Alzheimer Gers. A retourner au siege FAG :

ZI de I’hippodrome, 22 rue Federico Garcia Lorca - 32 000 AUCH

L’adhésion a I’association inclus ’'abonnement a la revue CONTACT

ADHERENT : (le nom de I'adhérent n’est pas obligatoirement celui du malade)
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AdresSe @ v Code postal : ............... Ville 1 o
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Avez-vous dans votre famille une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer ? OUI : 0 NON : O
Comment avez VOUS CONNU FLALG ? oottt st s se s e e e e e
Si vous souhaitez que des parents ou des amis soient informés de |’existence de notre association

Indiquez-nous leurs NOMS €t [EUIrs @drESSES : ....ccicceiiieiece ettt e eae s




