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BULLETIN DE DONATEUR-ADHERENT
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N PP

Cotisation annuelle a I’ordre de I’AMOC laissée a la générosité de chacun, avec un minimum de 30€, a
envoyer avec le bulletin, ainsi que 2 photos d’identité, au siege social.

Chéque bancaire libellé a I’ordre de "AMOC"
et a adresser a : AMOC - 55 avenue du Maréchal de Lattre de Tassigny - 33700 Mérignac

RENSEIGNEMENTS JUSTIFICATIFS

Nature de I'affection : dilaté — ponté - valvé — greffé — stimulé —autres ...
ANTICOAGULANT oui non O Groupe sanguin : .....ccoccceeieeenieenieenns
(Do LY () IR a1 =T AYZ=T a1 1 T () SRR
T U SRS HOPItal/CliNIQUE ;..o
Indiquer clairement le type, la position et la référence de vOS Proth@Ses : ........cccvevieeiiieriee e
Profession @Vant PINTEIVENTION ... ...ttt ettt et e et e e sttt e e aeeeeateeaase e e seeeameeeamseeanseeanneeaaneeeanneeanns
SItUALION @PIES PINTEIVENTION & .ottt bt h e et e b e e bt e st et e ebe e bt e Reeseeebeebeemeeneesbeeseeneeneeabeene e
Les dons sont déductibles de I'impét a Date et signature :

hauteur de 66% du don. Dés réception de
votre don, nous vous adresserons le regu
fiscal correspondant a la somme versée.

www.dmocC-asso.com

Association des Malades et Opérés Cardiaques.
55, avenue du Marechal de Lattre de Tassigny - 33700 Mérignac - SIRET : 498 416 288 00013

Tél.: 06 86 07 16 71 - e-mail : amoc33@laposte.net



