
ASSOCIATION HUNTINGTON FRANCE
VOTRE AIDE NOUS EST PRECIEUSE

Je soutiens l’Association dans ses actions destinées à aider la recherche et les familles concernées par la maladie 
de Huntington.

Nom : … … ………………………………………… .. Prénom : … … …………………………………………… ...
Adresse : … … ……………………………………………………………………………………………………… .
Code postal : … … ………………  Ville : … … …………………………………………………………………… ...

 J’adhère à l’AHF  (30€)  Je renouvelle mon adhésion à l’AHF   (30€)

 Je fais un don de :… … ………… ..€

Je souhaite recevoir le bulletin de l’association     Oui    Non

Je règle par chèque bancaire ou postal à l’ordre de l’AHF la somme globale de : … … ……………… .€
Un reçu sera délivré pour la totalité du versement.

Date et signature :

Après avoir imprimé et renseigné le présent bulletin, je l’envoie par la poste (et uniquement par la poste) 
accompagné de mon chèque bancaire ou postal libellé à l’ordre de l’AHF à l’adresse suivante :       
AHF  44 rue du Château des Rentiers  75013  PARIS – Tél : 01.53.60.08.79 – Fax : 01.53.60.08.99


