ARETOURNERA:

B EndoFrance Endofranse - Adhésions

U: grtandfr:;glr{i_ pour votre soutien RENOUVELLEMENT
% et votre fidélite ! D'ADHESION
A

Association francaise
de lutte contre I'endométriose

)é Soutenir « Informer o Agir

www.endofrance.org

63 rue Pascal-Marie Agasse
66000 PERPIGNAN

Si vous ne disposez pas d’imprimante, recopiez ce bulletin sur papier libre.
Cochez bien la case nouvelle adhésion ou renouvellement d’adhésion. Merci

NOM

PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

PAYS TELEPHONE

DATE DE NAISSANCE

PROFESSION

E-MAIL : Merci d'écrire ci-dessous lisiblement en lettres majuscules.
Une adresse mail lisible vous permettra de recevoir toutes les informations de |'association (réunions,
conférences) mais aussi la « Gazette d’'EndoFrance » envoyée par e-mail chaque trimestre.

E MAIL

[_] Je renouvelle mon adhésion en tant que membre. Je paie ma cotisation de 23 € par chéque libellé
a l'ordre d’EndoFrance et envoyé a I'adresse postale ci-dessus. Je recevrai mon recu fiscal a joindre a
ma déclaration d'impdts sur le revenu.

[ ] Je renouvelle mon adhésion en tant que membre bienfaiteur. Je paie ma cotisation de 76 € par
cheque libellé a l'ordre d’EndoFrance et envoyé a I'adresse postale ci-dessus. Je recevrai mon recu
fiscal a joindre a ma déclaration d'impéts sur le revenu.

Dans les 2 cas je recevrai la gazette trimestrielle, les informations et invitations aux événements EndoFrance. En devenant
membre bienfaiteur je choisis de soutenir davantage |'association. Je peux aussi faire un don d'un montant libre

DATE : SIGNATURE :

Les informations qui vous concernent sont destinées a EndoFrance. Nous ne les transmettons jamais a des tiers.

Pour toute question sur votre adhésion écrivez a adhesions(@endofrance.org




