
 

 

INSCRIPTION  
ASSEMBLEE GENERALE 

25 JUIN 2011 
 

���� Adhérent 2010 ���� Non adhérent 2010 
 

Nom .............................................................  
Prénom ........................................................  
Adresse ........................................................  
Code Postal .................................................  
Ville .............................................................  
Tél ................................................................  
Portable .......................................................  
E-mail ..........................................................  
 

�  Je souhaite participer à la journée. Je 

joins un chèque de 20€ par repas 

(chèque encaissé après le 25/06/11). 
 

�  Nombre de participants :  
 

Veuillez adresser votre chèque à l’ordre de 
PXE France. Vous recevrez une liste 
d’hôtels à proximité ainsi que le programme 
de la journée.  

 
Date : 
Signature :  

 
ADHESION 2011 

 

���� Patient ���� Ami  ���� Famille 
 

Nom ..............................................................  
Prénom ........................................................  
Adresse ........................................................  
Code Postal ..................................................  
Ville ..............................................................  
Tél ................................................................  
Portable .......................................................  
E-mail ..........................................................  
 

�  Oui, par mon adhésion de 25 €, je 

soutiens l’action de l’association PXE 

France. 
 

Veuillez adresser votre chèque à l’ordre de 
PXE France. Un reçu fiscal vous sera 
adressé pour le montant de votre chèque 
(adhésion et/ou don).  

 
 
Date : 
Signature :  

 
En application de la loi informatique et liberté du 06/01/1978, vous 

disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous 
concernant et pouvez vous opposer à l’utilisation de votre adresse par 

des tiers. 

 

 
DON 2011 

 
 

���� Patient ���� Ami  ���� Famille 
 

Nom .............................................................  
Prénom ........................................................  
Adresse ........................................................  
Code Postal .................................................  
Ville ..............................................................  
Tél ................................................................  
Portable .......................................................  
E-mail ..........................................................  
 

 

�  Je souhaite faire un don de ……..€. 
 
Veuillez libeller votre chèque à l’ordre de 
PXE France. Un reçu fiscal vous sera 
adressé pour le montant de votre chèque 
(adhésion et/ou don).  

 
 
Date : 
Signature :  

 
 
En application de la loi informatique et liberté du 06/01/1978, vous 

disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous 
concernant et pouvez vous opposer à l’utilisation de votre adresse par 

des tiers. 
 


