
                    

 

COTISATION ANNUELLE : 25 € 

 

Date d’adhésion ………………….. 

Mademoiselle      Madame       Monsieur 

Nom :………………………………………..       Prénom :…………………………………….... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal :…………….  Ville :………………………………………………………. 

Téléphone fixe :………………………….......       Portable :…………………………………….... 

E-

mail :………………………………………………..@.......................................................................................

..... 

Date de naissance :……………………………………. 

Profession :…………………………………………….           Retraité           Invalide 

Paiement par :   Chèque          Espèces            Autres 

    Fait à ……………………………      le  …………………………  

    Signature : 

 

 

Ce bulletin d’adhésion est à envoyer au Trésorier d’ALSACE-CARDIO 

 Henri SPINNER 

 8, Rue du Neufeld 

 68920 WINTZENHEIM 

 Banque : CCM PFLIXBOURG  10278-03260-00020359401-34 

 

Association de Familles et de Malades ou Opérés Cardio-vasculaires 

         ALSACE - CARDIO 

Siège Social : 4 rue des Bouleaux - 68140 MUNSTER - Tél/Fax. : 03.89.77.00.47 

Courriel :  president@alsace-cardio.org 

Vice-président d' Alliance du Coeur 

Association loi 1908 déclarée au Tribunal d’Instance de Colmar 

 Agrément ARS n° 2015/962 du 24 juillet 2015 – INSEE : 510 257 140 00010 
 

   BULLETIN D’ADHESION 

 

mailto:president@alsace-cardio.org

