Talon réponse pour l'inscription a I’AG de ’ASFM et comme confirmation des

données de notre fichier membres

(Toutes les données transmises sont traitées de facon strictement confidentielle)

DAt A NAISSANCE & ..evviiiieeeiiiiiiiiiteeee e e e eeriis e ete sttt et aea st seste s e be s et st besereebeses b ebebe st sentsenesbesessesaresessenensees
[0  Je participe & I’AG du 5 avril 2025 ainsi qu’a la collation qui suivra
O e participe seulement a I’AG du 5 avril 2025

O Jene peux pas participer a I’AG du 5 avril 2025 et vous prie de m’excuser

Données personnelles (6 compléter uniquement en cas de changement) :

[NV =] A o Yot 1 [ o< TTTRTRN

N° de téléphone : ......ccccevvveeeniinieninnn, N°de portable : .....ccooeiiii
o |V | OO PPPPRRN
Rente Al : oui / non * Rente AVS : oui / non* (* Souligner ce qui convient)

Langue de correspondance (Cochez svp) : O Francais O Allemand O Italien

Date : e SIgNATUIE & e

Merci de nous renvoyer le formulaire dans tous les
cas avant le 28 mars 2025.

Soit par courriel : valerie.notz@suisse-fibromyalgie.ch
ou par la poste a I'adresse ci-dessous

Rue du Village 13 ® 1424 Champagne ® Suisse ®
TEL +41 77 409 92 28 ® www.suisse-fibromyalgie.ch ® valerie-notz@suisse-fibromyalgie.ch

Membre de la Ligue suisse contre le rhumatisme / Mitglied der Rheumaliga Schweiz / Membro della Lega svizzera contro il reumatismo


http://www.suisse-fibromyalgie.ch/
mailto:valerie.notz@suisse-fibromyalgie.ch

