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ASSOCIATION DU NAEVUS GEANT CONGENITAL

Nom    ……………………………………..            Prénom…………………………………..

Adresse   ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

Code postal………………   Ville   ……………………………………………………………..

Téléphone :   ……………………………                   Fax :  ………………………………….

Email :    …………………………………………………
(  Je souhaite devenir membre actif de l’ANGC et je verse ma cotisation annuelle de 

16 Euros
et /ou
( Je fais un don à l’ANGC d’un montant de …………….. Euros
Votre don est déductible de vos impôts à hauteur de 66% au titre des dons aux œuvres d’intérêt général et dans la limite de 20% de vos revenus imposables.
En qualité de :   ( merci de préciser le nom de la personne atteinte )

( Parent de :          
( Famille  de :                  
( Patient
( Ami de :
( Corps médical
((Autre

Voici comment j’ai connu l’association :………………………………………………………………

(  Je souhaite en tant que membre recevoir un exemplaire papier du Book de l’association (également disponible en téléchargement internet sur demande à emmanuelle.barollet@tiscali.fr)
                        Fait à …………………………..le …………………… signature :

	· Paiement par chèque bancaire ou postal uniquement à l’ordre de  :ANGC

·  à adresser à:

Thierry STAHL, Trésorier de l’ANGC,  1A rue des coteaux, 68440 DIETWILLER


Cadre réservé à l’association :

Date de réception :
         Numéro d’adhérent :

