association A D P
dcp

dyskinésie ciliaire primitive ASSOCiation DySkinéSieS iliaire Primitive

Bulletin d’adhésion ou de don

Merci de compléter ce formulaire et de le retourner, accompagné de votre reglement par cheque a
I'ordre de 'ADCP a : ADCP

Chez Alain Alibert

307 Chemin Champfleury

82000 Montauban

Vous pouvez choisir de faire votre don par virement, sur le compte postal de I'association ADCP:
IBAN : FR76 1120 6201 5700 9118 2053 601
BIC :AGRIFRPP812

Dans ce cas, merci de retourner ce bulletin complété a: alain@adcp.asso.fr Objet: Don par
virement du ..........

D Je verse ma cotisation annuelle de 10 € pour I'année 202.... J’adhére et je deviens membre de
I'association en tant que :

O patient
O famille de :
-Prénom .
- Année de naissance : ................
O ami (Prénom) : ..ceveeeeveeervvererenes
et /ou

D Je soutiens I'action de ’ADCP en faisant un don de .............. € au titre de I'année 202....

Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Ville :

Téléphone :
E-mail :

Les dons et cotisations sont déductibles de vos imp6ts. Nous vous ferons parvenir vos regus fiscaux.
Un don de 10€ ne vous colte en réalité que 3€40 ; un don de 100€ : 34€
[C] Je ne souhaite pas recevoir de regu fiscal.

D J’accepte de recevoir les infos de I'association par mail.

[ nom et adresse du bénéficiaire du regu de don, si différent du donateur :
NOM : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :



Site : www.adcp.asso.fr
Contact : alain@adcp.asso.fr




