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À retourner à votre délégué départenrental ou à défaui au siège :

Lourdes Cancer Espérance - 46 Place du Champ Cornmun - Résidence .e< Bet Ceu » * 65100 LOTJRDES

fl M. ü lv1me fl Mlle Ü Père Ü Dr fl Sr

NoM 
ô;;.;;§iill#;;;;;;;;;;;;;;;;,, 

Prénom

Adresse.

code Posta] LItltJ ville :

Tel: Mail :

ü Désire adhérer à LCE

[J Cotisation irrdividuelle : 20 € D couple 40 €

ü Désire renouveler mon adhésion

ü don complémentaire El10 € n20 € fI30 € DAutres

Tont pilenrct§ dawte lieu à l'établissenrcttt t{'utt i vous seru relourné psr ÿotre ou le secrélsritl.

FATTES nnuÉRrR vos PARENIs f,T AII{IS- §{ERCI DE vornE ÀIDE.

Pour Ies Membres du Bureau national
La Frésidente,

. ÀIZPURUA

Tanrpon du délégué :

BULLETIN D'ABOI{NEMENT OU DE REABONNEMENT A LA RE\TUE L.C.E.

Renvoyez les deux premiers exemplaires blanc et bleu à votre délégué et gatdez,le dernier rose

flu Eu-" Euu. Epe." Eo. Es'
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TARIF

1 an (13 €) - Abonnement de soutien (18 €) - Prix du n' (3.25 €)

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT

Iravé le ( )CRno ( )CPno ( ) Fsnèces

Adresse :

Cocle Postal Ville

Montant de l'abonnement choisi :
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