
       

                                   BULLETIN  
                                D’ADHÉSION  
                               OU DE DON 

 

Attention, 2ème trimestre 2023 CHANGEMENT D’ADRESSE : 
Passage du Commerce – Bât B au Mans 

(proche Place de la République) 
A retourner à :  

Association FRANCE ALZHEIMER Sarthe 
28 rue de la solitude - 72000 LE MANS 

 
Nom et Prénom  .....................................................................  
 
Adresse  .................................................................................  
 
Code postal ............................................................................  
 
Ville ........................................................................................  
 
 ………………….....    E.mail………………………………… 
 
Je vous adresse : 
 Mon adhésion pour l’année 2023 de 35 euros - particuliers 
 Mon adhésion pour l’année 2023 de 100 euros - professionnels 
 Un don 

Je règle : 
 Par chèque à l’ordre de France Alzheimer Sarthe 
 En espèces 
 Par virement 

 
Date : …………………. Signature :  ………………………………….. 
 

En application de la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression 
des informations vous concernant, en vous adressant à notre Association. 02 43 28 76 52  
Les informations recueillies sont protégées et utilisées uniquement pour la gestion de votre cotisation ou vos 
dons  
 

    Les cotisations sont déductibles des impôts sur le revenu à hauteur de 66%.   Un reçu fiscal vous sera transmis 
 

Membre de l’union nationale des associations France Alzheimer   

et maladies apparentées reconnue d’utilité publique 

 

UN MALADE, C’EST TOUTE UNE FAMILLE QUI A BESOIN D’AIDE 
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