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        Oui  Non   sous la forme suivante :

Date : 
Signature :

BULLETIN DE 
RENOUVELLEMENT 

D'ADHESION  

€

à faire parvenir, accompagné du chèque libellé au 
nom de l’UPPC Alsace, à :

Monsieur Bernard HESS (Trésorier)
3 rue des Peupliers

68500 BERGHOLTZ-ZELL

Nom, Prénom
Adresse
Code postal et localité

Tél.
Né(e) le (facultatif)

Membre actif
Je règle la somme de 22 €  représentant le montant de 
la cotisation annuelle.

Membre bienfaiteur
Je règle la somme de 
Je suis disposé à apporter mon aide à l'association

Cher(e) membre,

En adhérant à l'UPPC, vous avez marqué l'intérêt que vous lui portez.

En rejoignant l'UPPC, vous avez manifesté votre soutien à son action au 
service de ses membres et des patients qui souffrent du SAOS.

Nous vous en sommes reconnaissants et vous en remercions vivement.

Mais, savez-vous que vous pouvez lui apporter encore bien plus?

Comment ?

Vous disposez de temps libre ?
Vous souhaitez vous mettre au service de "l'autre", au service de la 
collectivité?
Vous avez des compétences particulières pouvant nous être utiles dans 
nos activités?
Nous avons besoin de vous pour poursuivre et développer encore  
notre action au service des personnes atteintes d'apnées du sommeil !

Alors, n'hésitez pas ! 

Prenez contact avec nous et nous verrons ensemble comment utiliser 
au mieux votre disponibilité et vos compétences !!!

Pour celà, vous pouvez vous adresser à un de nos membres du comité :

Vice-Président Casseron Jean-Paul 03 89 41 07 96  lolopolo1@free.fr
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