
Ses missions
u �Réunir, soutenir et informer les personnes atteintes d’ichtyose et leurs familles.
u �Informer et sensibiliser le grand public.
u �Faire reconnaitre la maladie auprès des pouvoirs publics.
u ��Travailler en partenariat avec le milieu médical en participant aux projets de 

recherches.
u �Recueillir des fonds pour soutenir la recherche.

Vos cotisations sont indispensables au fonctionnement de l’association, afin qu’elle puisse assurer 
ses activités dans le cadre de ses diffèrentes missions tout au long de l’année (frais de déplacement, 
d’affranchissement, de téléphone...). Les sommes versées ouvrent droit à une réduction d’impôt.  
Nous donnons bénévolement de notre temps, nous comptons sur vous pour faire un geste en faveur 
de votre association.                                                                                                                                              

Merci.                                                                                      
* Coupon ci-dessous, à découper et à envoyer accompagné de votre règlement, à l’adresse mentionnée.              

COTISATION 2017- 35 Euros

Bulletin d’adhésion 2017

L’Association Ichtyose 
France regroupe les per-
sonnes atteintes d’ichtyose 
et leurs familles. 

Elle a été créée 
le 27 novembre 1991 sous 
la dénomination ANIPS*, et 
est devenue AIF en 2012.
*Association Nationale des Ichtyoses et Peaux Sèches 
pathologiques
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M. Yves CACALY 
COTISATION AIF 2017
16, rue des plantes 28500 CHERISY

Trésorier 
adjoint           

 M.      Mme     NOM : ..............................................................  Prénom : .................................................................

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

Code postal : .........................  LOCALITÉ : ......................................................................................................................

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

Email : .......................................................................

Je suis :   Adulte atteint d’ichtyose       Parent d’enfant atteint d’ichtyose       Autre. Précisez :    ............................    

Prénom(s) et âge(s) du ou des enfants atteints : .....................................................................................................................

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

Type d’ichtyose (si connu) : ........................................................................................................ 

Je souhaite être :   Membre adhérent (35 euros)             Membre bienfaiteur (montant libre) : ...........................................

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

!

DATE ET SIGNATURE :  


