
BULLETIN D’ADHESION 2019   
 

Les adhésions et les dons sont, avec les diverses manifestations, la principale source de nos 
finances et  grâce à vous, nous avons pu depuis 14 ans réaliser de belles choses pour les enfants et 
adolescents atteints de leucémie et hospitalisés sur de longues périodes, tout en aidant également 
la recherche. Les services hématologie ou pédiatrie/oncologie des hôpitaux suivants ont pu, grâce 
à vous, être aidés selon leurs besoins prioritaires, médicaux, de confort ou de détente : 

Principalement : Toulouse (Purpan, hôpital des enfants, Oncopôle) et Carcassonne.  

Mais aussi par le passé : Nice (l’Archet)  Montpellier (Lapeyronnie et St Eloi)  Marseille (La 
Timone)  Limoges (Dupuytren )  Paris (St Louis) Lyon (Edouard Herriot )  Lille (Jeanne de 
Flandre) Nancy (CHU secteur de transplantation médullaire), Abidjan (CHU). Nous espérons que 
vous continuerez à nos côtés et vous en sommes par avance très reconnaissants. 

"--------------------------------"-----------------------------------"----------------------- 

 

Nom…………………………………….Prénom……………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………....

. 

…………………………………………………………………………………………………….

. 

Code Postal …………………   

Ville ……………………………………………………………….  

Mail (pour recevoir les infos G.A.E.L)……………………………………………………………………………….. 

Adhésion: 15€/pers :…………€                      Don seul (membre bienfaiteur) :…………€ 

Chèque à l’ordre de  « Association GAEL», 2 Chemin du Plô,  11600  Sallèles-Cabardès 

Fait à ………………………………. Le …………………. 

Signature 

 

Une	  carte	  d’adhérent	  vous	  sera	  envoyée	  pour	  confirmation	  et	  vous	  recevrez	  en	  début	  d’année	  2020	  une	  attestation	  du	  
montant	  total	  de	  vos	  dons	  pour	  votre	  déclaration	  de	  revenus.	  


