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Bulletin d’adhésion 2009

Nom : 

Prénom : 
Adresse : 
Code postal :              
Ville : 

Téléphone :
             Fax :
                             e-mail :                                      
 FORMCHECKBOX 
Je souhaite devenir membre adhérent pour l'année 2009 et verse 20 euros de cotisation
 FORMCHECKBOX 
Je souhaite soutenir l'action de l'Association Française des Malades Atteints de Porphyries en faisant un don de : 
Les dons à destination des associations d’intérêt général sont pour partie déductibles des impôts. Un reçu fiscal vous sera adressé.

Chèque à libeller à l’ordre de l’Association Française des Malades Atteints de Porphyries (ou AFMAP) et à renvoyer à l’adresse suivante:
Association Française des Malades Atteints de Porphyries

14, rue Faraday 
75017 Paris

Pouvez-vous nous préciser le nom de la porphyrie qui vous concerne plus directement ? :

J’autorise de l’Association Française des Malades Atteints de Porphyries à transmettre mes coordonnées au sein de l’association.

Date :
1er mars 2009


Signature : 
Association Française des Malades Atteints de Porphyries

14, rue Faraday - 75017 Paris

Tél : 01 47 66 53 03
Association.porphyries@gmail.com
Site Internet : http : //www.porphyries-patients.org 
Association loi 1901 à but non lucratif.









