
 
 

           
     

BORDEREAU DE SOUTIEN A L’ASSOCIATION 
 

Faisons connaissance !!! 
 

 
Mme Melle   Mr   

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

  
Prénom :…………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance :………………………………………………………………….. 
            
Adresse mail (préférence) :………………………………………............................. 
                                   
Adresse postale :……………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
 
Téléphone :…………………………………………………………………………. 
 
Je suis concernée par la maladie de Huntington en tant que : 
 

 Malade 
 Personne à risque 
 Famille (précisez : …………………) 
 Ami 
 Soignant  
 Autre    (précisez : …………………) 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bulletin 2009   
 
Comme nous aimons à le répéter : la force d’une association est dans le nombre de ses 
adhérents. 
Connaissant les difficultés financières de certaines familles, la cotisation annuelle est fixée 
à 10 euros. Chacun est libre d’en augmenter le montant par un don. 
 
Je vous adresse ci-joint un chèque de ……………………………Euros représentant 
 
              Mon adhésion 2009 :     10 euros 
              Un don de ………………  euros 
 
66% de votre don et de votre adhésion sont déductibles de vos impôts dans la limite de 20% de votre revenu 
imposable. 
 
A retourner à  notre trésorier  
Association Huntington Espoir Ouest chez Mr Vincent Fillion 30 rue de la chaussée 
61 100  Flers  

 
 

 
 
 
Association 
Huntington 
Espoir Ouest 
 
! Changement de 
siège social et du 
bureau ! 
 
Siège social :  
50 rue Joseph 
Morlent 
76 600 Le Havre 
 
Bureau : 
 
Présidente 
Sandrine Perret 
02 35 41 75 19 
 
Trésorier  
Vincent Fillion 
06 34 68 34 14 
 
Secrétaire 
Bernard Roy 
06 42 16 94 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Site Internet : 
www.huntington.asso.fr 
 


