
Ses buts sont :
• promouvoir l’assistance entre les personnes atteintes,   
• aider et soutenir les personnes atteintes et leur famille,
• travailler avec le milieu médical dans le cadre de la recherche,
•  faire connaître et reconnaître par la Sécurité Sociale les ichtyoses afin d’obtenir 

le remboursement de traitements indispensables, aujourd’hui encore, considé-
rés comme des médicaments de confort.

Vos cotisations sont indispensables pour le fonctionnement de l’association.
L’association maintient son action, et continue d’apporter son soutien, notamment à de nouvelles familles qui découvrent 
l’ichtyose. Elle vous informe dès qu’il y a de nouveaux traitements mis en place. Nous remercions les personnes qui 
verseront un montant supérieur au profit de l’A.I.F, car il faut faire face aux différents frais ( déplacements – téléphone- 
affranchissements… ) qui sont importants du fait de la décentralisation et de l’éclatement géographique des membres du 
bureau.

Les sommes versées ouvrent droit à une réduction d’impôt. Nous donnons notre temps, nous 
comptons sur vous pour faire un geste en faveur de votre association.

Coupon à détacher, à joindre à votre règlement et à adresser directement au trésorier.                    

COTISATION 2016 - 35 Euros

Bulletin d’adhésion :

L’A.I.F.  
est une association 
qui réunit les personnes 
atteintes d’une ichtyose 
héréditaire et leur famille. 

Elle a été créée 
le 27 novembre 1991
sous le nom de l’ANIPS

Bulletin d’Adhésion
Association Ichtyose France

Monsieur Jean-Jacques GUILLOU
32 rue Bernard de Parades - 29000 Quimper
COTISATION 2016

Trésorier :                 

 Mme    Mlle    Mr.     Nom  ....................................................  Prénom :  ................................................................

Adresse :  ........................................................................................................................................................................

 Changement d’adresse : ............................................................................................................................................ 

Code postal :  ................................... ville :  .....................................................................................................................

Tél. fixe :  ............................................. Tél. portable : ........................................  Tél. bureau :  .......................................

Fax :  .................................................................       Email :  ...............................................................................................

  Adultes       Parents        Famille       Type d’ ichtyose : .........................................................................................

Prénoms et âge des enfants atteints ou lien familial : .......................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

 Membre adhérent 35 euros             Membre bienfaiteur  montant libre : ...................................................................

Je souhaite recevoir :    La Newsletter de l’association     L’invitation à l’Assemblée Générale   

Renseignements au 09 75 81 08 25 et sur 
Siège social : 37 rue du Golf - 03700 Bellerive sur Allier - info@ichtyose.fr


