
 
 
     

 
 
    
 
 
 
 

Madame, Monsieur,  
 

« Ensemble, nous pouvons vaincre la douleur », vous pouvez nous 
aider à poursuivre et à améliorer la prise en charge de la douleur chez la 
personne âgée, en rejoignant notre association comme adhérent actif ou 
membre bienfaiteur, ainsi vous contribuerez à cette évolution.  

 
Merci de bien vouloir remplir le coupon ci dessous, puis de nous le 

retourner, dès que possible. Dès réception de celui-ci, nous vous ferons parvenir 
votre carte d’adhérent. 

 
Les statuts de notre association sont à votre disposition sur ce site.   
 
N’hésitez pas à nous solliciter pour tout renseignement.  

 
   Dans l’attente de votre réponse. Cordialement. 
 
 
 
       Dominique THELY 
      Président de l’Association l’Antal…vite 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Bulletin d’Adhésion  
 
Prénom, Nom :_______________________________________________________ 
Adresse :____________________________________________________________ 
Tél. : _______________________________    Fax. :_________________________ 
 
Membre actif   10 €    
 
Membre bienfaiteur  au delà de 20 €    
(espèce ou chèque à l’ordre de l’Antal…vite) 

Association l’ANTAL… VITE 
Hôpital  E Roux – Pavillon Calmette 
94456 Limeil Brévannes - Cédex 
tél. : 01.45.95.82.84 
fax. : 01.45.95.83.66 
 
 


