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Département de pédiatrie
Cardiologie Pédiatrique

1912 Leytron

Formulaire d’inscription comme membre de I'association "Cceur Battant"

A remplir par chaque parent souhaitant é&tre membre de I'association !
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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 a I'adresse ci-dessous :
Association

Ceoeur Battant
1912 Leytron

Date & oo, Signature @ ...



