
SOUTENIR LES PAPILLONS

Année : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

�� Première adhésion

�� Renouvellement

Date : •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Nom : •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Prénom : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Date de naissance : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Situation de famille : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Profession : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Pour les personnes retraitées, profession qui a été exercée : •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Professionnel de santé (précisez) : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Adresse : •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Ville : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Code Postal : •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Téléphone fixe : •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Mobile : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Adresse mail (écrire lisiblement en gras) : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Etes-vous atteint de SLA ? �� Oui �� Non

�� Un parent ? Précisez •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• �� Un ami ?

�� Autre •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

�� Je souhaite adhérer à l’association et joins un chèque de 15 euros correspondant 
à ma cotisation annuelle. Je recevrai en retour ma carte d’adhérent et une attestation fiscale.

�� Je souhaite apporter mon soutien à l’association par un don de : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• €

Je recevrai en retour une attestation fiscale.

�� Je ne souhaite pas adhérer à l’association, mon versement de : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• €

doit être considéré comme un simple don.

Je verse au total : •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• €

Je recevrai en retour une attestation fiscale (les attestations 2011 sont en cours d’envoi).

Envoyez votre chèque à l’ordre de l’association “Les Papillons de Charcot”
55, avenue Vergniaud - 94100 Saint-Maur-des-Fossés 

www.lespapillonsdecharcot.com


