Adhérez a RETINA FRANCE _ ?
Abonnez-vous au RETINO ¢>

Je choisis 'une des formules suivantes:

O Oul, j'adheére a l'association RETINA FRANCE et je m'abonne
a la revue RETINO: 46 €/ an
» colt réel aprés réduction d'impot de 66 % : 15,64 €
« donne droit a la revue RETINO, au service Retina Infos et aux invitations:
assemblée générale, colloques, etc...
> Affection visuelle ?: A e O Al e S
> Personne concernée ?: SRR (= ot mah . e .

> Comment avez vous connu l'assoctation 2 &

O Oui, je m'abonne 2 la revue RETINO : 16 € / an (4 numéros par an)
+ Je reois le RETINO: () surcd () par Email

O Oui, je souscris simplement a l'adhésion de RETINA France
sans recevoir la revue RETINO:36 €/ an
« colt réel aprés réduction d'impdt de 66% : 12,24€
« donne droit au service Rétina Infos et aux invitations : assemblée générale,

colloques, etc...
* ne comprend pas la revue RETINO

Votre don

La recherche médicale en ophtalmologie a besoin de vous !
Nous vous remercions pour votre indispensable don.

O 50€ O 75€ O 100€ O L] 5 ) ———t €

A réception de votre don, vous recevrez, le Retino pendant un an ainsi que votre recu fiscal qui
vous permettra d'obtenir une déduction fiscale de 6696 de votre don (ex: un don de 100€ ne vous
colte que 34€)

Nom et Prénom*:

Adresse: RETEOREN, MR SRR e
Code Postal: 5T BRI

A renvoyer a: RETINA FRANCE
2 Chemin du Cabirol - CS 90062 - 31771 COLOMIERS cedex.

* En vertu de la loi Informatique et Libertés du 06/01/78, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de
suppression des données qui vous concernent en vous adressant au siége de 'association. Ces informations sont
confidentielles. Elles sont destinées au siége de ['association. Si vous vous opposez & la diffusion de vos coordonnées
aux correspondants locaux de [‘association dans votre région, veuillez cocher cette case O




