
Bulletin d’adhésion GRANDIR
LES MEMBRES ADHÉRENTS

Personnes ayant ou ayant eu des problèmes de croissance, ayant reçu, recevant ou susceptibles 
de recevoir un traitement par hormone de croissance et les membres de leurs familles.

LES MEMBRES CORRESPONDANTS 
Personnes physiques ou morales qui n’ont pas qualité à être membres adhérents  

et portent un intérêt à l’Association GRANDIR.

 Renouvellement Adhésion 

 Nouvelle Adhésion

Adhérent

Cotisation normale 45 €

Cotisation qui revient à 15 € après déduction fiscale

Cotisation réduite* 15 €

Cotisation de soutien 80 €

*Pour les personnes non imposables, sur présentation 
d’un justificatif à president@grandir.asso.fr

Correspondant

Cotisation normale 45 €

Cotisation qui revient à 15 € après déduction fiscale

Don

Don pour la recherche médicale

Don de fonctionnement

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                     Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                          

CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                             

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Signature 

C’est grâce à vos adhésions et à votre générosité que l’association GRANDIR continue d’exister.
Nous vous remercions pour votre contribution.

Règlement à l’ordre de GRANDIR à envoyer à 
Mme Delphine Plumet • Trésorière adjointe • Association Grandir • 40, rue Cauchy 94110 ARCUEIL 

ou adhésion et règlement en ligne www.grandir.asso.fr


