
Prénom :

Je Fait Don a l'AFLAR de la somme suivante (€) :

 Ville :

Mes coordonnées

Nom :

Adresse :

Code Postal :

Email : 

Téléphone :

Date : Signature :

Veuillez trouver ci-joint mon versement par chèque à l’ordre de l’AFLAR.

Merci de m’adresser le reçu fiscal* qui me permet de déduire de mes impôts 66 %, soit les 
deux tiers de ce montant, et donne à l’AFLAR les moyens d’agir 3 fois plus pour les personnes 
atteintes des différentes formes d’Arthrose

Imprimer ce document rempli, joignez votre cheque et envoyer à :
AFLAR, 2, rue bourgon, 75013, PARIS, France.

L’AFLAR, AVEC LES PATIENTS, PAR LES PATIENTS, POUR LES PATIENTS !!!
Tél : +33 (0)1 45 80 30 00 - Fax : +33 (0)1 45 80 30 31 - E-mail : contact@aflar.org

AFLAR - Formulaire de Don par chèque
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