Association Francaise pour la Recherche sur I’'Hidrosadénite
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Année ..............
Je soutiens I’A.F.R.H. en lui adressantundonde: .................. Euros
Mme, Melle, Mr (NOM, PreNOM) ... it it e e et e e e et e e e e e e e e
F Yo [ (=SS PP
Code Postal:........cccoeieiiiiiii Vil
Telr o emaili.......o.oovviiiiii @i

Merci de libeller votre chéque a l'ordre de : A.F.R.H. 34080 MONTPELLIER et de I'expédier a :

Madame GUILLERET Marie-Claire
AF.R.H

Secrétaire Générale et Trésoriere adjointe
11, rue de I'Acacia

18300 VINON

Vous recevrez en retour :

e pour un don inférieur a 100 Euros, votre carte de membre donateur et un recu fiscal de don

aux ceuvres, ouvrant droit & réduction d'impét de 66%.

e pour un don égal ou supérieur a 100 Euros, votre carte de membre bienfaiteur et un recu

fiscal de don aux ceuvres, ouvrant droit a réduction d'imp6t de 66%.

Siege social

772, Avenue du Professeur Louis Ravas — 34080 MONTPELLIER



