
 

 
 

NEPALE 
Réseau de Soins Palliatifs, Soins de Support et Douleur  

Hôpital Privé des Magnolias 
77 rue du Perray  - Bâtiment D - 91160 Ballainvilliers 

Tél. : 01.69.63.29.70 – Fax : 01.69.80.64.21 
Site : www.nepale.fr  /  Email : nepale@wanadoo.fr 

 
 

 
 
 

BBUULLLLEETTIINN  DD’’AADDHHEESSIIOONN  

  

  

Par la présente, je demande   
          � Mon adhésion  
          � Le renouvellement de mon adhésion 
 

à l’association NEPALE  
NEPALE 

Réseau de Soins Palliatifs, Soins de Support et Douleur  
Hôpital Privé Gériatrique des Magnolias 

77 rue du Perray  - Bâtiment D - 91160 Ballainvilliers 

 
Au sein du collège des : ( Cf. article 5 des statuts associatifs) 

• Membres bienfaiteurs � (non tenus à la cotisation. Sur demande et/ou proposition du Bureau. Accordé par le CA, 
validé par l’AG) 

• Membres associés � (non tenus à la cotisation. Sur demande et/ou proposition du Bureau. Accordé par le CA, validé 
par l’AG) 

• Membres actifs � 
 
Ci-joint un chèque d’un montant de 20 euros en règlement de mon adhésion 2012 à l’ordre de NEPALE. 
 
Personne physique �     
NOM et Profession :…………………………………………… Prénom :…………….. 
Adresse :……………………………………………………………………....................... 
 

Personne Morale �        
Nom de la structure adhérente : 
Nom et Fonction du représentant :  
Adresse : (de la structure adhérente pour les personnes morales) 

…………………………..……………………………………………………. 

Téléphone : ……………-……………-……………-……………-…………… 

Portable :    ……………-……………-……………-……………-…………… 

Fax :   ……………-……………-……………-……………-…………………. 

E-mail* : ………………………………@……………………………………… …….. 

* Dans le cadre de l’évolution de la loi sur le courrier électronique, nous vous demandons expressément l’autorisation 
d’utiliser votre adresse e-mail pour l’envoi d’informations provenant de NEPALE.         � � � � Oui, j’autorise NEPALE à 
utiliser mon adresse électronique 
 
 
 
 


