
B U L L E T I N  D ’ A D H É S I O N

Nom :..............................................................................................................
Prénom : .........................................................................................................
Date de naissance : ........................................................................................
Adresse : ........................................................................................................
......................................................................................................................
Téléphone : .....................................................................................................
E-mail : ...........................................................................................................
Profession :.....................................................................................................
Depuis combien de temps avez-vous du psoriasis ? ..........................................
......................................................................................................................

Adhésion sans abonnement à la revue Pso : ❏ 10 euros
Adhésion avec abonnement à la revue Pso : ❏ 40 euros
• chômeurs ou handicapés : ❏ 17 euros
• moins de 18 ans et étudiants : ❏ 25 euros
• plus de 65 ans : ❏ 32 euros
(sur pièces justificatives).

Plus nous serons solidaires, plus notre voix sera entendue.
Alors n’attendez plus et devenez adhérent et/ou membre bienfaiteur de l’APLCP
pour soutenir ses actions visant à améliorer la vie des patients.
Les données de notre fichier restent à l’usage exclusif de l’association
et ne peuvent en aucun cas être vendues, louées, cédées ou échangées.

Le saviez-vous ? 
Vous pouvez déduire 66 % de votre don dans la limite de 20% 
de vos revenus imposables. Ainsi, pour un don de 100 euros, 
vous ne payez effectivement que 34 euros

R E N S E I G N E M E N T S  P R AT I Q U E S
Siège social : APLCP
Hôpital St-Louis
Pavillon Bazin
1, avenue Claude Vellefaux
75010 Paris
e-mail : aplcp@hotmail.fr

Permanences téléphoniques : du lundi au vendredi de 9h à 19h
Tél. : 01 34 42 09 01

Ensemble, changeons le regard que la société porte sur nous !


