
 

 
 

BULLETIN D’ADHESION 
A L’ASSOCIATION SANTE VITALITE 

 
 

 
 
 
 

Coupon-réponse à renvoyer à : 
ASSOCIATION SANTE VITALITE – 38 Rue d’Avron – 94170 LE PERREUX SUR MARNE 

 
 
 
 
 
NOM - Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE :  …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CODE POSTAL : ………………… 
 
VILLE :  …………………………………………. 
 
 
□ Je désire adhérer à l’Association Santé Vitalité *, et verse la somme de : ………… € pour soutenir le 
développement de la Médecine Traditionnelle Chinoise, à l’ordre de « Association Santé Vitalité » 
 
Adhésion :  - de base : 75 € pour l’année 
  - de soutien : à partir de 110 € pour l’année 
 
□ Je désire recevoir gratuitement tous les mois à mon adresse la « Lettre de l’ASV » (sauf juillet et 
août) 
 
□ Je désire recevoir en fin d’année civile un reçu fiscal pour la somme versée (déduction de 66 % 
sur vos impôts) 
 
 
* Association de patients, type loi 1901, créée en 1985. 
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