
Bulletin d’Adhésion à retourner à :

FRANCE ALZHEIMER 81
5 rue Amiral Gal iber
81 1 00 CASTRES

Nom

Prenom

Adresse

Tél

Mail

Adhésion : 34 € Don : . . . . . . . . . . . . . . €
Adhésion par chèque à l ’ordre de France Alzheimer
81 , ou par virement.
Pour tout versement, un reçu fiscal sera dél ivré.

Date

Signature




