
  

BULLETIN D’ADHESION (À IMPRIMER) 
Le nom de l’adhérent n’est pas celui du malade. 
 
Nom: _________________________________________ Prénom:   ________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________ Ville : _______________________________________________________ 

 
Tél.____________________________________ Portable : _______________________________________ 

E-mail : ________________________________________________________________________________ 

 
Montant adhésion : 30€ + _______€  Don (si vous le désirez) Montant total =________________ € 
 
Règlement par chèque à l’ordre de : Association France Alzheimer Dordogne 

A adresser à : Association France Alzheimer Dordogne - 51, rue Beauférier – 24100 BERGERAC 

 
Date : __________________________ Signature : 
 
 
 
 

Un reçu fiscal vous sera expédié en retour.       


