Formulario di risposta, per l'iscrizione all’AG dell’ASFM e per la conferma dei

dati per lo schedario dei membri

(tutti i dati trasmessi verranno trattati in modo strettamente confidenziale)
COBNOME: i NOMI: e

D = e [N g = o1 1 7= H PR

O partecipo all’AG del 5 aprile 2025 ed al rinfresco che seguira
O partecipo solamente all’AG del 5 aprile 2025

O non posso partecipare all’AG del 5 aprile 2025 e vi prego di scusarmi

Dati personali per il nostro schedario (da completare solo in caso di

cambiamenti)

g LT 7o
CAP € 10CalItA: oo e
No di telefono: .........eeeveeeeeieieiiian, portatile: ...

Indirizzo di posta elettronica (E-IMail): .........uuuueeeeu s

Rendita Al:si/ no * Rendita AVS: si / no * (*sottolineare cio che fa al caso)

Lingua di corrispondenza (segnare p.f.) O Francese O Tedesco O ltaliano

Grazie per rispedirci il formulario in ogni caso
prima del 28 marzo 2024

via mail : valerie.notz@suisse-fibromyalgie.ch
o per posta al seguente indirizzo

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

