


 

 À  France Alzheimer Pas-de-Calais 

70 rue du  11 Novembre - 62400 ESSARS 

 Adhérent 
 

Nom :  .........................................................  

Prénom :  ....................................................  

Adresse :  ....................................................  

Code Postal :  .............................................   

Ville :  ..........................................................  

Téléphone :  ...............................................  

e-mail :  .......................................................  

 Membre actif  
Cotisation annuelle* : 34 € 

Chaque trimestre vous recevrez 

la revue de l'Union Nationale France Alzheimer. 

 

  Dons à 
 

France Alzheimer Pas-de-Calais :  ......... € 

France Alzheimer Paris  

      pour la recherche médicale :  ......... € 
 

Chèque établi à l'ordre de 

France Alzheimer Pas-de-Calais  

à l’adresse ci-dessus 

Un reçu fiscal vous sera adressé. 

  Devenez bénévole 
Si vous êtes intéressé, écrivez-nous à 

l’adresse ci-dessus. 

*Possibilité de verser une cotisation réduite 

pour les revenus modestes : 15 €. 

 

ADHESION  & SOUTIEN 

07 77 84 63 11 
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