
Je veux Adhérer
1
 seul(e) 36 € �  ou en couple 50 € � 

et/ou faire un Don
2 

_______________________  € 

par chèque à l’ordre de Valentin APAC 

52 la Butte Eglantine - 95610 Eragny-sur-Oise 

Nom : ______________________________________________________________________ 

Prénom : __________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

CP Ville : ___________________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________________________________________________ 

Courriel : _______________________________@ ________________________________ 

L’anomalie chromosomique qui vous concerne : 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

A dhérer ou donner c’est participer à la vie associative et à 

la reconnaissance des anomalies chromosomiques et de 

leurs conséquences. Les fonds servent au développement de 

nos projets, à la réalisation de nos actions et à notre 

fonctionnement. 

1
En adhérant, vous êtes représenté pour l’anomalie 

chromosomique vous concernant et vous : 

• recevez les bulletins trimestriels, les comptes-rendus et guide 
Valentin ; 

• participez à coût réduit aux journées associatives ; 

• accédez aux listes de diffusion des adhérents : 
� liste générale ; 
� liste sur le syndrome de Klinefelter, triplo X et double Y. 
� liste sur le syndrome du cri du chat. 
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 Les reçus fiscaux sont édités en début d'année suivante. 

Vous pouvez aussi adhérer ou faire un 

don en ligne en flashant le QR Code, ou 

depuis notre site Internet : 

www.valentin-apac.org 

Votre soutien nous est indispensable  
pour poursuivre nos actions. 

Aidez-nous à vous aider ! 


