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BULLETIN D’ADHESION
OU DE RENOUVELLEMENT D’ADHESION POUR L’ANNEE 2026

Je veux aider I'Association des Sclérodermiques de France (ASF) dans son action et étre
régulierement informé(e) de ses activités.

Pour cela, jadhére ou je renouvelle mon adhésion a I’Association en versant la cotisation annuelle

qui a été fixée a 35 euros, par I’Assemblée Générale des adhérents, au titre de 'année 2026. Extraits du
Réglement Intérieur : ... La cotisation, pour les anciens membres, doit étre versée avant le 31 mars .... L'année sociale commence le 1¢"
janvier et se termine le 31 décembre. Les cotisations des nouveaux membres, regues du 1¢" janvier au 30 septembre, comptent toujours
pour I'année sociale en cours. Les cotisations des nouveaux membres, regues du 1¢" octobre au 31 décembre, sont valables pour I'année
sociale suivante.

Un regu fiscal vous sera adressé pour la cotisation et les dons |

Veuillez trouver ma participation, sous la forme d’un chéque bancaire, postal, par carte bancaire via le site
internet de I’ASF, ou encore par virement bancaire établi a I'ordre de I'A.S.F.

Merci de cocher la case correspondante et de compléter (uniqguement I'un ou I'autre de ces tableaux)

[ Cotisation avec réception du Sclérodermie [0 Cotisation avec réception du Sclérodermie
Magazine en version PDF, par newsletter Magazine en format papier, par courrier
...................................................................... 35€ S RSPTPRTTPTRTRRSRRRRPRRRRY : | K 3

O Je souhaite ajouter un don de..........ccoo......€ |OY |0 Je souhaite ajouter un don de......oeeeveeen.e €
Soit un montant total de.......cccoeveeveeercennn, € Soit un montant total de.....cccccceveecerrnniiennnn, €

NOM.....oooooeeeeeeeeeee oo PrENOM ....ccoooooooooeeeeeeeeeeeeeeee e

AUUTESSE ......ooooeee ettt sssss s8R

Code postal ..., VL@ e e

Téléphone fixe ..., POrtable ...t

Adresse Mail ... s @ ettt

(Indispensable pour I'accés au site internet de I’ASF).

Date Signature

Bulletin et reglement @ I’ordre de I’A.S.F., une fois remplis et signés, sont  faire parvenir, a :
ASSOCIATION DES SCLERODERMIQUES DE FRANCE
resse de gestion chez : Nathalie GWOZDECKI — 8 avenue du collége — 57380 FAULQUEMONT
Tél. : 0820 620 615

*¥* Si vous désirez un justificatif de ce document, vous pouvez photocopier celui-ci avant I'envoi. Version 2026
Si vous souhaitez faire un virement bancaire, sachez que des frais a la source et a I’arrivée sont prélevés par les
banques, ce qui diminue d’autant votre don. Vous pouvez nous contacter directement. Merci de votre compréhension.
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