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LYME SANS FRONTIERES (LSF)
Association d’intérêt général oeuvrant dans le domaine de la santé

« Promotion de la recherche 
et information sur les diagnostics et les soins de la maladie de Lyme et de ses co-infections»

BULLETIN DE RESERVATION

Nous serions très heureux de vous compter parmi les membres présents 
à l’Assemblée Générale Mixte (AGM) convoquée le

VENDREDI 05 JUILLET 2019
Assemblée Générale Extraordinaire de 10h à 12h & Assemblée Générale Ordinaire de 14h à 18h

au CIARUS - 7, rue Finkmatt 67000 STRASBOURG

et nous vous remercions par avance de bien vouloir 
confirmer votre présence pour samedi 29 juin 2019 au plus tard

 (le cachet de La Poste faisant foi) en faisant parvenir le présent Bulletin de réservation dûment rempli :
- par voie postale à l’adresse du siège social :

LYME SANS FRONTIERES
Maison des Associations
1A, place des Orphelins

67000 Strasbourg

- et par courriel à :
lymesansfrontieres02@gmail.com

ATTENTION : Impossible de réserver par téléphone

□ M.  □ Mme  Nom 

                     Prénom 

Adresse postale  ..............................................................................................................................................

Code postal  Ville  .........................................................................................

Déjà Adhérent(e)   □ Non      □ Oui                   Si «Oui» n° Adhérent(e) 

Assistera à l’Assemblée Générale Mixte du 05 Juillet 2019 :         □Oui        □ Non

Envoi d’un pouvoir au siège social de LSF : OUI - NON (*)

Fait à : ................................. Date : ..............................          Signature :

ATTENTION : N’OUBLIEZ PAS DE VOUS MUNIR D’UNE PIECE D’IDENTITE
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