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Formulaire de demande d’affiliation

L’affiliation à Myeloma Euronet est exempte de frais. Veuillez remplir le formulaire ci-dessous et le retourner à info@myeloma-euronet.org. Si vous préférez imprimer ce formulaire, veuillez le remplir en LETTRES CAPITALES bien lisibles. Faxez-le au numéro ++ 49 (0) 30 / 28 87 97 66 ou bien envoyez-le par la poste à :

Myeloma Euronet
c/o Robert Schäfer
Brunnenstrasse 178/179

D-10119 Berlin
Allemagne
1. Votre organisation
	Nom de l’organisation:

(en anglais)
	

	Nom de l’organisation:

(dans votre langue nationale)
	

	Champ de maladies :

(p.ex. myélome multiple/plasmacytome/ maladie de Kahler; leucémie ; lymphomes non-Hodgkiniens, cancers du sang en général)
	

	Aire géographique (locale ou nationale) :
	

	Site Web :
	

	Adresse e-mail :
	

	Adresse postale :
	

	Numéro de téléphone (sans oublier l’indicatif du pays):
	

	Numéro de fax :
	

	Président de l’organisation
	


2. Votre représentant auprès de Myeloma Euronet 
	Nom:
	

	Fonction :
	

	Adresse e-mail (directe):
	

	Numéro de téléphone (poste direct) :
	

	Numéro de fax (poste direct) :
	


3. Résumé en anglais sur les objectifs et les activités de votre organisation

4. Quel genre d’affiliation demandez-vous (prière de cocher la case pertinente)

Veuillez vous assurer que vous remplissez les critères d'adhésion à Myeloma Euronet (http://www.myeloma-euronet.org/fr/myeloma-euronet/mg_membership.php)
membre à part entière

membre associé

membre bienfaiteur

membre individuel
5. Affiliations existantes (prière de cocher les mentions pertinentes)

Votre organisation est-elle déjà affiliée à d'autres organisations ?

Non

Oui. Si oui: veuillez fournir S.V.P. une liste des organisations auxquelles votre organisation est affiliée.

Est-ce que des groupes ou organisations sont affiliés à votre organisation?

Non

Oui. Si oui: veuillez fournir S.V.P. une liste des groupes ou organisations affiliés à votre organisation.
Combien de patients environ votre organisation représente-t-elle ?

6. Confirmation et Signature

Je certifie que les indications portées sur le présent formulaire de demande d’affiliation sont exactes et que mon organisation remplit les conditions d'affiliation à Myeloma Euronet définies ci-dessus.

Signé : 

Nom et fonction : 

Lieu et date: 


Si vous nous retournez le présent formulaire par e-mail, veuillez taper votre nom dans le champ réservé à la signature ci-dessus et cocher la case au lieu de signer. Cocher cette case équivaut à signer le formulaire et indique que vous acceptez la déclaration ci-dessus.


























































