Reconnue d'Utilité Publique par décret du 10 Janvier 1969

DECLARATION D'ADHES ION 2 adresser & : Les Mumés de la VOiX
de Ia Région Rhdne-Alpes
3, rue Grillet - 69007 LYON

Tél. 047858 35 g

NOM: (en capitales) M., Mme o Mile . 3 - ... ..PéNOM.
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Code postal Fi st o mCGNIe S R e S RO B R e
Wl e e e

- déclare adhérer & fassociatior en qualité de membre : actif (opéré) ou sympathisant ou bienfaiteur, :

déclare souscrire un abonnertent & la revue trimestrielle d'information, d'étude ét de recherche sur les problémes
~ des Mutilés de la Voix : "LE MIUTILE DE LA VOIX". Sauf dénonciation de ma part avant le 1* novémbre de l'année-

en cours, cet abonnement sexra renouvelé par tacite reconduction sous réserve pour moi du paiement annuel de
son montant.

Je régle cotisation et abonnement & F’Assaciation dont je dépends
par chéque bancaire ou espéces - .

-1 R S L e I
Signature

RENSEIGSNEMENTS A FOURNIR PAR LES MEMBRES ACTIFS

Date de naussanoe MRS e e T
| RO ik e M L TR G e
- Situation defamiﬂg:.maﬂé’r_'y_eaxf;cf;ér@ataire T T
Noribre d'enfantsaéhéigev... ‘ e L e
e i;mfession et fonction avant I'i rtervention : 0 SRS ISR SR SR SR S

Retraité, Sans emploi, votre arcienne profession : Implant phonatoire : ...OUL............... NON ..........

Vos remarques éventuelles :

N.B.— L'adhérent est informé <lu traitement informatique de son bulletin, que les renseignements foumis ne seront
pas communiqués nominativerment et qu'il peut s'opposer a ce traitement par simple déciaration annexe.
Nos services étant assurés paar des bénévoles ayant subi la méme opération que vous, nous vous demandons de

ne pas vous inquiéter si la délivrance de votre carte d'adhérent subit parfois quelque refard
) UNZ2011



