’Aide aux Jeunes Diabétiques
Association loi 1901, reconnue d’Utilité Publique.

9, avenue Pierre de Coubertin, 75013 PARIS.
Tél-: 01-44-16-89-89. Fax-: 01-45-81-40-38. www.diabete-france.net

Adresse :
APPEL DE COTISATION 2012 (A1)

Nom, prénom:
Adresse email : (écrire en majuscule):
Profession : Tél :

Agissant en qualité de : O Parents 0 Diabétique Q1 Ami

* 1- J’ADHERE a I'AJD et verse le montant de ma COTISATION au titre de :

- Membre adhérent 30 € Q - Membre Fondateur 80 € Q - Membre Bienfaiteur 200 € Q
Soit la somme de €

Je recevrai :
- Une carte de diabétique et d'adhérent renouvelable - Un carnet de traitement - Des invitations pour participer aux réunions
d’information.

Je bénéficierai : - de réponses personnalisées et documentées.

* 2 - JE SOUSCRIS a L'ABONNEMENT au journal trimestriel : "Bulletin d'information de 'AJD"
- Tarif de ’abonnement pour un an 27 € Soit la somme de €

- La mise a jour des connaissances en matiéere de traitement.
- La communication des nouvelles médicales, scientifiques, juridiques et de vie associative.

* 3 - JE PARTICIPE au développement des actions de I'AJD par des DONS

- pour l'action médico-sociale et l'éducation médicaleQ ................. €
- pour laide a larecherche Q..........cevvvviiiininnnn. €
Soit la somme de €
NOM DU DONATEUR : (le recu sera établi a son nom)
Je souhaite un dossier pour inciter les entreprises a faire des dons U Je souhaite faire un legs en faveur de 'AJD O

Je prends note de ['engagement de [’AJD de me faire parvenir un recu fiscal dans le courant du premier trimestre de ['année prochaine,
me permettant de déduire de mes revenus ma cotisation et mon don, et ce dans les limites légales :

- pour les particuliers : Les dons effectués aupres des fondations et des associations reconnues d’utilité publique, comme [’AJD, donnent
droit a une réduction fiscale de 66% du montant du don pour les particuliers ( dans la limite de 20% du revenu imposable).

Exemple : En faisant un don de 100 euros, il ne vous coltera en réalité que 34 euros apres déduction fiscale. (Art 200 du Code Général des
Impéts modifié par la loi n°2003-709 du 1/8/2003).

- pour les entreprises : Réduction d'impéts égale a 60 % du montant de ce don, dans la limite de 5°/° °du chiffre d'affaire des entreprises
(Art. 238 bis du Code Général des Imp6ts modifié par la loi n°2003-709 du 1/8/2003). Lorsque les versements d'une année dépassent la limite

de 5°/°°, 'excédent peut étre déduit des bénéfices des 5 exercices suivants (Loi No 87-571 du 23/07/87 art. 200 bis).

Ci-joint mon réglement par : Chéque postal d Mandat lettre O Soit la somme totale de €
au secrétariat de I'AJD, 9 avenue Pierre de Coubertin. 75013 PARIS.

T TR PRI
. Nom : Prénom : Sexe :
Nom de jeune fille : Profession : Situation famille :
Date de naissance : Date de début de diabéte : nb fréres : nb soeurs :
Médecin traitant : Nom Prénom
Téléphone email :
Adresse
Code postal Ville Fax
Médecin diabétologue : Nom Prénom
Téléphone email

Adresse

Code postal Ville Fax

Les informations recueillies dans le présent formulaire ne seront utilisées qu’a des fins de gestion et ne feront [’objet de communications
extérieures que pour satisfaire aux obligations légales, réglementaires et conventionnelles, Elles pourraient donner lieu a [’exercice du droit
d’acces dans les conditions prévues par la loi n° 78-17 du 6/01/78 relative a ’informatique, aux fichiers et aux libertés




Bon de Commande

Précisez le nombre d'exemplaires.

@ PRINCIPES DU TRAITEMENT. Quantité
- Qu’est-ce que le diabéte? - Les signes du diabéte Le traitement par I" insuline
sucré. - Comment répartir I’insuline quotidienne? C. 1 5€ X..... — €

- D00 vient linsuline?
- Les unités d'insuline

- Les différentes insulines
Les insulines d'action rapide

- Comment faire la surveillance quotidienne? -
Qu’est-ce qui fait varier la glycémie?

@ PRATIQUE DU TRAITEMENT.

Les insulines d'action prolongé
longée.
Les mélanges d'insuline

Les schémas de traitement

- Les analyses et le carnet de traitement. C. 26-27 | 2€ X..... RTTTS € - ictn 2 i oo
- L’injection d’insuline. C. 24 2€ X..... = .. € oty &
- Le tra!tem.ent par | lnsulllne : . C. 19 1€ X.... —_— ¢ | inslne
Les insulines. - Les schémas de traitement. ] -
- L’adaptation des doses d’insuline. C. 13 € X..... = .. € ;L Dﬂ{%’j% '
o — =
@ LES SITUATIONS D’URGENCE. [C +14 E€+X c _
- Hypoglycémie. .14 M€ XoLo= e
- Hyperglycémie avec cétonurie. C. 15 1€ X..... T reeens ': —
@ L’ALIMENTATION.
- Les aliments. - L’alimentation pour tous.
- L’alimentation et le diabéte. C. 20 4€ X..... = ieeees

- Les repas. - L’abondance des repas.

@ LE RETOUR A LA MAISON ET LA SUITE.

- Le suivi de I’enfant diabétique. C. 16 2€ X..... o
- La vie avec le diabéte.

D 1 - Les Soins médicaux - Vaccinations - Médicaments - Examens : 1€ X... = ..... €
médicaux particuliers et interventions chirurgicales - Soins dentaires.
D 2 - L’Ecole. - Document destiné a Uinformation des enseignants : Gratuit X .....
et du corps médical et paramédical de I’Education Nationale.
D 3 - Le Glossaire. 1€ X... = ..... €
D 5 - Les Voyages. 1€ X... = ..... € ‘ s SOINS AEDIEID
D 6 - La Contraception et la grossesse. 1€X... = ... € b 1EiETe & #'\.»ﬁggﬁ%
D 7 - Fétes et sorties. 1€ X, = ... € ? L
D 8 - Les Autres diabétes. 1€ X... = ..... € ' Datizrs ﬁ/
D 9 - 300 questions-réponses. 1€ X... = ..... € e LAD N (‘,
D 10 - Etiquettes-Substituts du sucre-Boissons. ——MM — > 1€X... = ..... € okt et Didite
D11 - Sport et Diabete. 1€ X, = . € I s W
D 12 - Diabéte et maladies auto-immunes. 1€ X, = .o, €
D 13 - La régulation de la Glycémie. 1€ X... = ..... €
D 14 - La Recherche. 1€ X... = ..... €
D 15 - La pompe a insuline. 1€X... = ..... €
D 17 - Les complications. 1€X... = ..... €
Dépliant "Comment participer a la recherche” Gratuit X .....
Les livres des témoignages des jeunes et des parents Gratuit X .....
Le livre de ZPI le petit robot (jusqu'a 9 ans) Gratuit X .....
Le livre de Théo et Zoé (a partir de 9 ans) Gratuit X .....
' VOTRE COMMANDE : Soit un total de ...... exemplaires pour la somme de |...............

Adressez ce Bon de commande avec votre réglement a ['AJD : 9, avenue Pierre de Coubertin, 75013 Paris.

Mr3 Mme O Melle I Nom : Prénom :
Adresse :
Tél. : email (en majuscules) :

Régle ce jour la somme de : .......... € (chéque a U'ordre de UAJD)  Je souhaite une facture 1



