
Madame, Monsieur, Cher (e) adhérent (e), 
 
Nous sommes heureux de vous compter parmi les membres de notre association. 
Afin d’assurer le bon fonctionnement de l’association, nous vous proposons  

de renouveler votre cotisation pour l’année 2024. 
Lors des Assemblées générales de l’Union Nationale France Alzheimer nous votons en  

fonction du nombre d’adhérents de l’année N-1 (votre adhésion compte pour une 
voix). Votre fidélité et votre soutien représentent le moteur principal de la vie de 
l’association. Ils nous aident et nous confortent dans notre action. Soyez assuré de la 
continuité de celle-ci auprès des pouvoirs publics pour vous représenter au mieux de 
vos intérêts. 

Avec votre adhésion vous bénéficiez des actions mises en place par FA Jura, vous 
pouvez prétendre aux séjours vacances organisés par l’union nationale, vous  

recevez la revue nationale « contact », ainsi que les informations locales et  

nationales se rapportant à la maladie d’Alzheimer et maladies apparentées.  

Suite à l’AG 2022 de FA Jura, nous vous proposons 3 niveaux de cotisations dont  

le tarif couple qui reconnait chacun individuellement dans le couple aidant/aidé,  

et permet l’accès à toutes nos activités aux 2 personnes, 8 € étant reversés à l’union 
nationale pour chaque personne. 
 

Vous remerciant par avance de votre confiance, nous vous prions cher adhérent (e), 
d’agréer l’expression de notre considération distinguée. 
    

 Monique DUFOUR , Présidente et l’Equipe de France Alzheimer Jura 
 

 

Protection des données personnelles 
 Ces informations sont nécessaires pour enregistrer votre adhésion.  
Elles font l’objet d’un traitement informatisé et sont conservées le temps de votre 
adhésion.  
L’Association départementale ne transmettra pas, ne vendra pas, ne louera pas ou 
n’échangera pas vos données. En application des articles 39 et suivant la loi du 
06/01/1978 modifiée ( loi informatique et libertés), vous  bénéficiez d’un droit 
d’accès, de rectification et de rétractation aux données qui vous concernent au-
près de l’association. 
 

• J’ai compris et j’accepte de communiquer mes coordonnées  Oui   Non 

• J’accepte de recevoir les informations de l’Association             Oui   Non 

Date  ------------------------------------------- Signature 



 
 

  
Maison de Santé des Mouillères 

2 B rue des Mouillères 
39000 Lons Le Saunier 
 09 86 70 31 76 

 contact39@francealzheimer.org 
 https://www.francealzheimer.org/jura 

France Alzheimer  Jura 
Association loi 1901, membre de l’Union Nationale  

France Alzheimer et maladies apparentées,  
reconnue d’utilité publique 

Bulletin d’Adhésion 2024 
       ( À adresser au siège de l’Association 

Nom Prénom : ou (Etablissement)  ---------------------------------------------------------------------------  

Adresse :   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code postal  : ------------------  Ville :   --------------------------------------------------------------------------  

Téléphone :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Mail : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Nom et  Prénom de la deuxième personne si adhésion famille :  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Votre lien de parenté avec la personne atteinte  :  -----------------------------------------------------  

Adhésion 

Je vous adresse mon adhésion en qualité de : 

 Membre adhérent  31 €  Famille adhérente  39 €  Personne morale 50 €  

Don 

J’effectue un don pour :  France Alzheimer Jura de .......... €   La recherche de ..........€   

 

Le montant de votre cotisation et du don éventuel ouvre droit à une réduction d’impôt sur le revenu égale 
à 66 % de leur montant retenu dans la limite de 20 % du revenu imposable. Un reçu fiscal permettant la 
déduction fiscale autorisée vous sera délivré en temps utile. 

Le règlement peut être effectué par chèque au nom de l’association ou par virement bancaire 
sur le compte dont vous trouverez les coordonnées ci-jointes.  

RIB France Alzheimer Jura – Crédit Agricole de Franche Comté Lons Le Saunier 

IBAN ETRANGER : FR76 1250 6390 0056 5293 9684 336 BIC AGRIFRPP825 


