
S P O N D Y L I S 
 
Devenez membre de SPONDYLIS  pour :  
• lutter contre votre maladie et ses conséquences, 
• participer à nos actions, 
• recevoir régulièrement nos bulletins d’information, 
• participer aux journées d’informations et de dialogue, 
• obtenir des conseils, 
• échanger vos expériences avec d’autres malades. 
 

N’hésitez pas, rejoignez-nous ! 
 
Il vous suffit de détacher le bulletin d’adhésion ci-dessous et nous le retourner complété (écrivez 
en capitales d’imprimerie) et accompagné de votre règlement, sous enveloppe affranchie, au siège 
de notre association : 
 

SPONDYLIS 
Hôpital Henri Mondor  -  Service Rhumatologie 

94010  CRETEIL  CEDEX 
 
Pour mémoire: J'ai envoyé mon adhésion le : ..………………...………………... 
Le montant de ma cotisation (ou don) 2009 est de : .………….....……………….. 
 
PS : La Loi N° 2005-32 du 18/01/05 – Art 127 autori se désormais une réduction fiscale de 66%  du montant 
de votre don à une association d’intérêt général, dans la limite de 20% du revenu imposable annuel (ainsi un 
don de 50 €uros ne vous coute réellement que 17 €uros). SPONDYLIS vous adressera le reçu à joindre à 
votre déclaration de revenus. 
 

� ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

S P O N D Y L I S 
BULLETIN  D’ADHESION  2009 

   Je suis Adhérent , je paie le montant 
de la cotisation de  33 €uros (ou plus), 
par chèque, à l’ordre de SPONDYLIS.  
Je note le montant sur la ligne me 
concernant. 

Nouvelle Adhésion :      ……… €       �  

Renouvellement :          ……… €       �  
 (précisez le montant) 

*  * * 

   Je suis Donateur , j’apporte mon 
soutien aux différentes actions de 
SPONDYLIS, je fais un don à 
l’association de :           ……... €        �  
 (précisez le montant) 
 
Vos commentaires  au dos seront lus 
attentivement … 

� Mlle          � Mme           � M. 

Nom : .....................….………..........………..…...... 

Prénom : ..................…......….…….…...…….......... 

Adresse : ....................….....….....……..…..……..... 

Code postal : ………..…...….…….….…………..… 

VILLE :  .......................…........……..……..……... 

Téléphone *:………………..……...…..….………….. 

E Mail *: ……………………….…….………..….….. 

Profession *: ………………….………………….….. 
*  facultatif 

Réservé à nos services  :     pj : …                Internet 

 Bq : …      € : …   dc : … 

 Ic : …      nr : …   ef : … 

 
* * * 


