
D o n n é e s  a D H é R e n t s

Nom :          Prénom :       

Adresse :              

Code postal :       Ville :          

Tél. :      Fax :      E-mail :        

Je souhaite :    ❍ devenir membre adhérent ou renouveler mon adhésion 
(cotisation annuelle de 25 € par personne, valable du 1er janvier au 31 décembre)

❍ faire un don 1 et je verse la somme de     € pour l’année 
        ou      € par virement bancaire mensuel

1)  IRIS est une association reconnue d’utilité publique. Vos dons sont donc déductibles des impôts à hauteur de 66 %, dans la limite de 20 % de votre revenu imposable. 
Exemple : un don de 45 € en faveur d’IRIS vous coûte en réalité 15,30 €.

En cas de plusieurs adhésions, je précise le nombre :  ➁ ➂ ➃ 
et indique les adhérents supplémentaires :

Nom :           Prénom :      

Nom :           Prénom :      

Nom :           Prénom :      

À quel titre adhérez-vous ? ❍ Patient   ❍ Parent ou représentant légal

    ❍ Famille   ❍ Ami   

    ❍ Personnel médical  ❍ Autre :     

Je règle par :

❍  Chèque 

❍  Virement bancaire mensuel : 

TITULAIRE DU COMPTE : ASSOCIATION IRIS

B U l l e t i n  D ' a D H é s i o n

Devenir adhérent d’IRIS, c’est soutenir les patients et leur famille, encourager 
la recherche, et contribuer à mieux faire connaître les défi cits immunitaires primitifs.

Une autre forme de soutien 

Merci de renvoyer votre règlement par chèque (séparé de celui de l’adhésion) à l’association IRIS.

❍  Le livret de témoignages 2 
édité à l’occasion des 10 ans d’IRIS                          x 10 € =                €

❍  Merci de votre participation aux frais de port (libre participation)                  €

TOTAL                           €

2)  Cet article est en vente au seul profi t d’IRIS dans la limite des stocks disponibles. 
L’achat de ces articles n’est pas assimilable à un don et ne donne pas droit à la déduction d’impôts.

Code Banque Code Guichet Numéro de Compte Clé RIB Domiciliation

10278 02500 00025055545 30 CCM MEUSE NORD

IBAN (International Bank Account number) BIC (Bank Identifi cation Code)

FR76     1027     8025     0000     0250     5554     530 CMCCIFR2A

❍                - E-mail : info@associationiris.org
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Si vous ou votre (vos) enfant(s) souffrez d’un déficit immunitaire primitif, merci de nous indiquer  
ces informations concernant le patient : 

D o n n é e s  m é d i c a l e s

Nom : 							         Prénom : 						    

Année(s) de naissance : 				     Date du diagnostic : 						    

Nom du déficit immunitaire : 											         
(ex : maladie de Bruton, Granulomatose septique chronique, Syndrome de Wiskott Aldrich…)

Centre de soin de référence : 											         

Nom(s) du (des) médecin(s) hospitalier(s) de référence : 								      

Principaux symptômes : 												         

Traitements : 	 ❍ Antibiotiques		 ❍ Immunoglobulines		  ❍ Corticoïdes

		  ❍ Antifongiques		 ❍ Neupogène			   ❍ Autre : 			          

D o n n é e s  s o c i a l e s

Percevez-vous l’AEEH ?	     ❍ Oui	 ❍ Non			   MDPH ?	    ❍ Oui	 ❍ Non

Si oui, en quelle catégorie ?	 ➀	 ➁	 ➂	 ➃	 ➄	 ➅

Bénéficiez-vous d’une prise en charge de 100 % de la sécurité sociale ?	 ❍ Oui		  ❍ Non

Avez-vous un taux d’invalidité reconnu ?		  ❍ Oui		  ❍ Non

Si oui, lequel ?		  ❍ T 1		  ❍ T2		  ❍ T 3 (Sup à 80 %)

v i e  a s s o c i a t i v e

Voulez-vous communiquer avec d’autres adhérents ayant la même pathologie ?	 ❍ Oui	     ❍ Non

Souhaitez-vous vous impliquer dans la vie de l’association ?	 ❍ Information locale	     ❍ Recueil de fonds

❍ Témoignages		  ❍ Conseil d’administration	 ❍ Autre (préciser) : 					   

Comment avez-vous connu IRIS ? : 										        

														            

Souhaitez-vous faire part d’un commentaire, d’une préoccupation ? 						    

														            

														            

														            

														            

IRIS – Immunodéficience primitive : Recherche, Information, Soutien - BP 40072 – 55102 Verdun cedex
Tél : 03 29 83 48 34 – Fax : 03 29 83 48 35 – E-mail : info@associationiris.org – www.associationiris.org

Reconnue d’utilité publique par décret du 10 août 2007 J.O n° 187

Ces informations font partie de votre adhésion et sont destinées au secrétariat de l’association. En application de l’article 34 de la loi 78-17  
du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez également, pour 
des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Veuillez vous adresser à IRIS : Mesdames Rembert et Collignon.

Merci de retourner ce bulletin et le règlement à l’ordre d’IRIS :  BP 40072 - 55102 Verdun cedex 
(pour toute réception de don, un reçu vous sera renvoyé). 
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