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Merci d’écrire lisiblement en lettres majuscules SVP.

(Ex) Profession ...................................................................

Je souhaite adhérer à l’AFD, je règle ma cotisation, 1 an = 30 €

Je souhaite adhérer à l’AFD (30 €) et m’abonner à la revue Equilibre (6 numéros à 21 €)

Je souhaite uniquement m’abonner à la revue Equilibre (6 numéros = 34 €)

(qui inclut une protection juridique, l’abonnement au Bulletin «Provence Diabète» et à la Lettre d’information)

(Je fais deux chèques séparés (30 € / 21 €)

TOTAL (1) + (2) Chèque à l’ordre de l’AFD
(*) Cotisation et don donnent droit à une réduction d’impôts de 66% du montant versé,
      dans la limite de 20% du revenu imposable

(1)

Je soutiens les actions de l’AFD en faisant un don :  ................. € (2)

Je souhaite un reçu fiscal

Téléphone, mail et adresse,
voir encadré en bas de page

Tél : 06 47 59 59 11 - Mail : afd.aix@gmail.com


