ADHESION et/ou DON 2026 (année civile) >
Je suis : /<
d un patient (agé de 16 ans ou plus), Vainche
o année d’apparition de la maladie : ...... Pt
 un accompagnant direct (parent, frére, sceur, conjoint, tuteur)
o année de naissance de I'enfant : ............ (si adhésion d’'un
représentant légal d’enfant atteint)
1 un sympathisant adhérent (famille élargie, ami, collégue, société, autres,...)
NOmM — Prénom — 0U SOCIEtE & ... i
AQrES S & i
CodePostal : ....cocoviiiiiiii Ville : oo
Email : ..o @i,
Téléphone Portable O : .................ooiiinll, Date de naissance :.............cccceeveeiniininnn.n.
Je verse 15 € pour mon adhésion 2026 : 15 €
(si adhésion)
Je souhaite faire undonde: €

Total = €

Que je régle par:

(1 un seul chéque a l'ordre de Vaincre PRR

Date et signature :

Coordonnées pour retourner la fiche et le
réglement :

Carmen VERNET

Trésoriére Vaincre PRR

926 Chemin de Cautet

07330 MAYRES

vaincrelapapillomatose@gmail.com
www.vaincreprr.fr
www.facebook.com/vaincrelapapillomatose
@vaincrePRR

(*) non obligatoire



