
❖ Je deviens membre de l’association,  

en m’acquittant d’une cotisation  

annuelle pour 2024 de :  

➢ 15€ pour 1 personne seule. ➔ 

➢ 20€ pour un couple.           ➔ 

❖ Je désire faire un don de :      ➔  

(Un reçu fiscal vous sera adressé)    Total : 

NOM :    …………………………………………………………… 
Prénom : …………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
E-mail : …………………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………… 
Comment avez-vous connu l’association : 

…………………………………………………………………………… 
Renvoyer ce bulletin accompagné du chèque de votre 

participation à :   

TEO -TOURAINE 
14 rue Victor Hugo 37000 TOURS 
Site Web : www.teo-touraine.com 
 

 

 

 Guérir pour rendre le sourire à des enfants malades, 
c’est le but que nous nous sommes fixé. 
 

 L’Association TEO-TOURAINE (loi de 1901) a pour but 
de prendre en charge des enfants venant de pays 
étrangers, atteints de maladies neurochirurgicales, du 
cerveau et de la moelle épinière, pour lesquelles 
existe un traitement chirurgical, non réalisable à ce 
jour dans leur pays d'origine sans notre aide. 
 

 Nous avons besoin de vous pour ce grand projet, 
vous pouvez y adhérer en choisissant la formule qui 
vous convient ; merci de remplir le bulletin ci-joint. 
 

 Le conseil d’administration de TEO-TOURAINE vous 
remercie de votre soutien et vous enverra le bulletin 
d’information de l’association. 

 

➢ Mr  JP.  Noguier     ,  Président 
➢ Mme Nadine Travers, Vice-Présidente, Neurochirurgien 
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