
RESEAU REGIONAL DE SOINS 
PALLIATIFS PEDIATRIQUES

Chère Amie, Cher Ami,

Vous  souhaitez  SOUTENIR les  actions  du 
Réseau  Régional  de  Soins  Palliatifs 
Pédiatriques, vous pouvez :

1) Devenir adhérent     :  
 Cotisation de base : 10 euros /an : …

……………...................
 Cotisation  « Bienfaiteur » :  15  euros 

et plus :………………..

Nom……………………………Prénom……………….
Adresse……………………………………………………
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
Mail : ……………………………………………………..

2) Faire un don*     :   
 Montant libre :…………………………

Nous vous remercions vivement, au nom des 
enfants  en  soins  palliatifs,  au  nom de  toute 
l’équipe,  de  l’intérêt  que  vous  portez  à  nos 
actions.

Le Président de l’Association La Brise
Dr Patrick WIÉNER

 dons bénéficiant de déduction fiscale

Réseau Régional de Soins Palliatifs 
Pédiatriques 

CHU de Rennes
2, rue de l’Hôtel-Dieu CS 26419

35064 RENNES cedex
Tél : 02 23 210 107/

Mobile : 06 50 39 97 07
Email : reseau.labrise@chu-rennes.fr

Site : www.labrise.fr 

http://www.labrise.fr/
mailto:reseua.labrise@cxhu-rennes.fr

