
Vivre l'Asthme et l'Insuffisance Respiratoire en Nord-Lorraine 

V.A.I.R. Nord Lorraine 

« Association loi 1908 »

BULLETIN D'ADHESION

A retourner à l'association, sous enveloppe affranchie, avec votre chèque

- J'adhère à l'Association V.A.I.R. NORD - LORRAINE

Cotisation annuelle 2016 .............................. 20 €

- Je fais un don à l'Association V.A.I.R. Nord - Lorraine

A cet effet, je verse la somme de :.......................€

(Je recevrai une carte d'adhérent)

Mlle / Mme / M (Nom-Prénom) : .............................................

Adresse : .............................................................................

Code Postal :.....…...Localité :............................................ 

Possibilité de déduction fiscale pour les cotisations et les dons.

Siège : Hôpital Bel Air – Service de Pneumologie

1-3, rue du Friscaty - 57100 THIONVILLE

Tél : 03  82 34 35 11
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