
 

 
 
             Département de pédiatrie 
             Cardiologie Pédiatrique  
 
 

1912 Leytron 

 
 
 
 
 
 
 
Formulaire d’inscription comme membre de l’association "Cœur Battant" 
 
 
A remplir par chaque parent souhaitant être membre de l’association ! 
 

 
Titre :  ................................................................................................................................  
 
Nom :  ................................................................................................................................  
 
Prénom :  ..........................................................................................................................  
 
Adresse :  ..........................................................................................................................  
 
NPA et Localité :  ..............................................................................................................  
 
Téléphone 1 :  ...................................................................................................................  
 
Téléphone 2 :  ...................................................................................................................  
 
Email :  ..............................................................................................................................  
 
Prénom de votre enfant :  ................................................................................................  
 
Cardiologue responsable :  ..............................................................................................  
 
 
Nous vous remercions d’avoir décidé de devenir membre de notre association et nous 
réjouissons d’avance de faire votre connaissance. 
 
Nous vous prions de bien vouloir renvoyer le formulaire d’adhésion à l’adresse ci-dessous : 
 
 

Association 
Cœur Battant 
1912 Leytron 

 
 

 
 
Date : ……………………………………                                   Signature : ……………………………… 


