
 ☐ J’adhère à l’association France Alzheimer 49 : 
Merci de renvoyer ce bulletin avec votre don à l’association (adresse ci-dessous)

 ☐ Je vous adresse ma demande d’adhésion en qualité de membre adhérent 
     (34 € ou 42 € pour un couple)

 ☐ Je joins un don complémentaire de .......... € 
soit un total (adhésion + don) de ...........€

 ☐ Ou je soutiens l’action de France Alzheimer 49 en 
faisant don de : 

 ☐ 10 €  ☐ 30 €  ☐ 60 €  ☐ 90 €   ☐ 120 € 
 ☐ Autre montant :........... € 

 ☐ Je souhaite devenir bénévole à FA49

FRANCE ALZHEIMER 49
Espace Frédéric Mistral
4 allée des Baladins
49000 ANGERS
Tél. 02 41 87 94 94
secretariat49@francealzheimer.org
www.francealzheimer.org/maineetloire/

Prénom : .............................................

Nom : .................................................

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

............................................................

C P : ............ Ville : .............................

Mail : ..................................................

Tél : ....................................................

Membre de l’Union France Alzheimer, association 
reconnue d’utilité publique. 
Votre don ouvre donc droit à une déduction 
fiscale de 66% (un reçu fiscal vous sera adressé).

 ☐ J’envoie un chèque bancaire ou postal 
à l’ordre de France Alzheimer 49

 ☐ Je souhaite des informations sur le 
prélèvement automatique

 ☐ Je souhaite recevoir des informations 
sur les legs et donations.

Date: ...............................                  Signature:


