
A renvoyer, accompagné de votre règlement 

OUI, je choisis d’agir avec l’AFMKT - France pour ses actions en donnant : 

   30  €    60  €    90   €  Autre ----------- € 

Nom : --------------------------------------------------------- Prénom : ------------------------------------------------------------  

Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Code postal : --------------------------- Ville : ------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

E-mail : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

L’AFMKT - France s’engage à ne jamais communiquer vos coordonnées  et conformément à la 
loi Informatique et Libertés, vous bénéficiez sur simple demande d’un droit d’accès et de 

suppression des informations vous concernant.  

Sans la détermination des Tarloviens, l’AFMKT -Fra    nce n’existerait pas   

Sans votre  Soutien  et votre don, l’AFMKT-  France   Disparaîtrait

La Maladie de TARLOV, Ensemble, c'est plus facile à vivre...

Secrétariat National  : 
19 A rue Carnot

Crouy 02880
E-mail : maladiedetarlov-france@sfr.fr   

Site i nternet :  www.associationkystedetarlov.com
ASSOCIATION RÉGIE PAR LA LOI DE 1901 

DMT01  

BULLETIN de Don AFMKT-France 

AFMKT-France
Sandrine LIXON 151, rue du Maréchal FOCH 67380 LINGOLSHEIM

Association AFMKT-France

Don distinct de la Cotisation 




