
  

             SOUTENEZ L’ASSOCIATION PHENIX ! 

& -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN D’ADHESION 2018 
.              

 
Nom & prénom :  
 
Adresse complète :                                                                                                                                                                          
                
Adresse mail :                                                                                     Téléphone(s) :  
 
Avez-vous été transplanté ? 
 
 

 
L’association PHENIX – GREFFES DIGESTIFS 

 a pour but de soutenir et d’aider les malades en 

attente de greffes hépatiques ou greffés, ainsi que 

défendre leur leurs droits d’usagers. 

 
 

Votre cotisation contribue à développer nos 

actions auprès des patients greffés ou en 

attente  de greffe, notamment par nos visites, 

notre permanence au pavillon T groupement 

hospitalier Nord HCL, nos soutiens et nos 

conseils.  

 
 
 
 

MERCI DE VOTRE 
SOUTIEN! 

 

Cotisation : 
 Adhésion Simple : 15 €  

Couple : 25 €  

Personne en difficulté : 5 €  

 

Don: 
Vous pouvez aussi faire un don (ouvrant droit à une 

déduction fiscale) 

 

     Don pour Phénix: ……..€ 

ø  Merci de libeller votre chèque à l’ordre de l’association Phénixø 
 
 

Association PHENIX - Hôpital de la Croix Rousse – 

Bâtiment C 2ème étage 

103, Grande Rue de la Croix Rousse 69317 LYON CEDEX 04 

 E-mail : assoc.phenix@gmail.com 

Site : assoc-phenix.org 

Tél 04-26-73-28-60 

Tél 07-81-27-60-71 

 


