
 

Bulletin de cotisation et de soutien 

Les cotisations et les dons à l’association sont déductibles de vos impôts selon les conditions  

règlementaires en vigueur. Un reçu fiscal vous sera adressé. 

Cotisation adhérent : ………………………………….25 euros ………………………. 

Don : ……………………………………………………………………………………….. 

Chèque :  Espèces :  Date : ……………………………    Signature :  

 

 

Chèque à l’ordre de France Alzheimer Gers. A retourner au siege FAG :  

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

 

L’adhésion à l’association inclus l’abonnement à la revue CONTACT   

ADHERENT : (le nom de l’adhérent n’est pas obligatoirement celui du malade)  

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………….……            

Adresse : ……………………………………………Code postal : …...………  Ville :  ……...……………. 

    : …………. ……...      adresse mail : ………………………………………………………………….. 

Avez-vous dans votre famille une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer ? OUI :  NON :  

Comment avez vous connu  F.A.G ? ………………………………………………………………………. 

Si vous souhaitez que des parents ou des amis soient informés de l’existence de notre association 

Indiquez-nous leurs noms et leurs adresses : …………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………...  


