Je poste dés aujourd’hui
mon bulletin d’adhésion
accompaqgné de mon

réglement a :

Association France Alzheimer Manche
9, rue Daniel

50200 COUTANCES

Pour nous joindre :

Association France Alzheimer Manche
9, rue Daniel

50200 COUTANCES
(. 02331716 41
@ contact@francealzheimer50.org

Site internet :
www.francealzheimer.org/manche

Permanences :

Mardi de 14h a 17h
et vendredi de 9h a 12h

FRANCE
ALZHEIMER

& MALADIES APPARENTEES
50 MANCHE

Un malade et c’est toute une famile
qui a besoin d’aide

Alors ...

mon association
départementale Alzheimer...
j'adhére !!

Et vous ?

Je deviens adhérent !



France Alzheimer Manche, c’est :

«» un bureau a Coutances,
+»* une coordinatrice,
+» deux salariées administratives,

+¢ des partenaires professionnels :
psychologues, sophrologues, art thérapeute,

++ une équipe de bénévoles répartie sur tout le
département qui assure :

» les ateliers de mobilisation cognitive,
> les ateliers d’art thérapie,

» les groupes de parole,

» les formations des aidants familiaux,
» les aprés-midis de convivialité,

» les cafés mémoire,

» la halte relais,

> le séjour vacances, efc.,

En adhérant a France Alzheimer Manche :

Vous permettez a I'Association de main-
tenir et de développer ses activités sur le
territoire. Vous offrez aux personnes ma-
lades la possibilité de continuer a profiter
de petits bonheurs de la vie et a son
proche aidant de trouver quelques mo-
ments de répit.

Vous partagez les valeurs de I'associa-
tion et son éthique. Vous participez aux
Assemblées Générales et disposez d’un
droit de vote.

Vous bénéficiez d’'un accés aux activités
de 'association.

Vous recevez une carte d’adhérent, la
brochure nationale « Contact » et notre
journal « Alzheimer Info ».

Un recu fiscal vous est délivré, il vous
ouvre droit @ une réduction d'imp6t selon
le baréme en vigueur.

Bulletin d’adhésion

A Passociation France Alzheimer Manche

1er ADNEIENt : NOM ..ot
PN e,
AAIESSE e

Souhaite devenir adhérent a France Alzheimer Manche
et regle ce jour par cheque bancaire au nom de I'associa-
tion :

1 34 € personne seule

1 42 € pour un couple aidant/aidé

2éme Adhérent : NOM .......ooiiiiiiiiii e
PréNOM ..o

L1 Je souhaite aider France Alzheimer Manche et je
faisundonde .................... €.

Un regu fiscal vous sera adressé début d’année pro-
chaine.

U En cochant cette case, je donne mon consentement
sur l'utilisation de mes données personnelles par I'asso-
ciation France Alzheimer Manche. Ces informations sont
a l'usage exclusif de l'association et leur utilisation et
conservation sont conformes au réglement européen sur
la protection des données (RGPD-CNIL)

En vous inscrivant, vous acceptez de recevoir la newslet-
ter de l'association par mail.



