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Je vous adresse mon adhésion:

O de couple d’'un montant de
O individuelle d’'un montant de
a laquelle je joins un DON de

soit la somme totale de

Je regle :

O par chéque a I'ordre de France Alzheimer 44

En application de la RGPD, vous disposez d'un droit d’acces, de
rectification et de suppression des informations vous concernant, en
vous adressant a notre association.

Les cotisations sont déductibles des impéts sur le revenu & hauteur
de 66%. Un recu fiscal vous sera adressé prochainement.

Merci de répondre aux questions posées au verso.
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Les réponses aux questions suivantes nous
permettront de vous apporter l'aide et les
informations spécifiques a vos besoins :

Renseignements concernant TADHERENT(E)

« Avez-vous dans votre famille, une personne atteinte de
la malade d’ALZHEIMER ou de troubles apparentes ?

O oul

0 NON

+ Lien ou parenté avec la personne malade

0 Va entrer en institution

O Viteninstitution, @ ........ooovviiiiiiii e,

France Alzheimer Loire-Atlantique est adhérente
a [PUnion Nationale des associations France
Alzheimer agréée par le Comité de la Charte du don
en confiance.

www.franceaizheimer.org/loireatiantique/
UN MALADE, C’EST TOUTE UNE FAMILLE QU! A BESOIN D’AIDE




