A Za\\ Bulletin d’adhésion 2020

Renouvellement
Montant de I'adhésion : 50€

Nom de a structure Adh@rente @ ... o e
Statut juridique de la structure adnérente @ ..o
Ml Ae 1O STTUCTUIE & .o ettt
Nom et Prénom du représentant I€QaAl & ...
Fonction du représentant Iégal au sein de la structure @ ...

Téléphone du représentant QA © ... i

NOMIIE A DN VOIS & .. e e e

NOMIIE A SOOI & ettt e e e e e e e e

Souhaitez-vous que les échanges avec le CLABH parviennent & une autre adresse mail, en
plus de celle de la structure 2 Si oui, merci de préciser :

Nom et Prénom de la personne référente pour les échanges avec le CLABH :

Fonction de la personne référente au sein de la structure @ ...,
Téléphone de 10 PersonNNe rEfErENtE © .. . . e,

Mail de 1a PEISONNE FETEIENTE & ..o e e e e e

Comité de Liaison des Associations de Bénévoles a I'Hépital (C.L.A.B.H.)
CHU de Grenoble Pavillon E—-CS 10217 — 38043 Grenoble Cedex 9
06.43.72.01.16 (répondeur) [ clabh2@chu-grenoble.fr [ http://clabh.fr




