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A renvoyer avec votre chèque libellé à l’ordre de E.M.H :

Association Esthétique en Milieu Hospitalier

1 la Pommerie
17170 Saint Cyr Du Doret
tél : 06 63 22 70 43

NOM/PRENOM
…………………………………………………………………………………………………

ADRESSE   
………………………………………………………………………………………………………….








…………………………………………………………………………………………………………

Je souhaite adhérer à l’association Esthétique en Milieu Hospitalier :         15 € 

Merci d’établir le chèque à l’ordre de E.M.H

Ce que je peux apporter à l’Association :

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Conformément à la loi Informatique et Liberté, vous disposez d’un droit d’accès et de rectifications des données vous concernant. Vous pouvez, sur simple demande écrite à notre siège, vous opposer à l’utilisation de votre adresse par un tiers.

