
BuLLETIN d’AdHéSION
ALSACE ALZHEIMER 67
Je souhaite soutenir votre action auprès des familles d’Alzheimer d’Alsace et faire partie de votre Association en qualité de membre adhérent.

Nom : Prénom : 

Adresse : Code Postal :  Ville : 

Tél : 

Je verse une cotisation annuelle de 36 euros. J’ajoute librement un don de €

Je règle le montant global par : 
- chèque bancaire (à l’ordre d’Alsace Alzheimer 67)
- virement

IBAN : FR76 1027 8010 0600 0191 2624 573 - BIC : CMCIFR2A

Un reçu permettant la déduction fiscale sera délivré pour 
tout versement dans la limite de 10% du revenu imposable. 

À retourner avec le règlement à : ALSACE ALZHEIMER 67 
10, rue de Leicester - 67000 STRASBOURG

Association reconnue d’utilité publique

Date :       /      / Signature :

E- mail :

Tél. 03 90 00 68 36
E-mail : alsace.alzheimer67@wanadoo.fr

SuIvEZ NOTRE ACTuALITé SuR 
www.alsacealzheimer67.org

ALSACE ALZHEIMER 67
AU SERvICE dES MALAdES ET dE LEURS FAMILLES


