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Rulletin d'abonnement aux
publications de Valentin APAC

Madame, Monsieur,

En tant que praticien ou structure médico-socio-éducative, vous &tes amené a rencontrer,
suivre ou soigner des personnes qui présentent un handicap dont, pour certaines, l'origine est
une anomalie chromosomique.

L'association Valentin APAC, qui regroupe depuis 1993 les porteurs danomalies
chromosomiques et leurs familles, a développé des documents d'informations pour ses
adhérents. Aujourd'hui, hous pensons que ces informations sont utiles pour les professionnels,
aussi nous vous proposons ces documents sous forme d'abonnement :

pour vous sensibiliser aux conséquences de ces anomalies ;

pour vous tenir informé de I'évolution des connaissances sur ces sujets ;

pour envisager les actions de prévention possibles ;

pour améliorer la prise en charge et &tre plus efficace dans votre pratique ;

pour vous apporter une autre vision, venant des familles et de I'expérience de
I'association.
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Notre offre d'abonnement se décline en 3 formules, complétée de plaquettes qui présentent
I'association et d'autres qui sont spécifiques a certains syndromes :

= Abonnement au bulletin trimestriel’, 4 numéros paran:.........cccccocevvvevrrenreeennnn.. 20€ [ ]
— Commande du compte-rendu des journées d'information :

¢ Soit sur les anomalies chromosomiques rares ; ...........cccccoeeeeeveeeereeerenenenssennen. 17,50 €[]

¢ Soit sur les syndromes de Klinefelter, Turner, triplo x et double ¥.................. 17,50 €|:|

Ou leS 2 PoUr......c.oveeereeerieirieieeereiae. 30€ [ ]

= Abonnement complet :
¢ 4 bulletins trimestriels + 2 comptes rendus. ...........cccocoeeeeeeeeeeereeeeeenee e, 50€ [ |
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Total : €

En vous remerciant par avance, nous vous prions de croire Madame, Monsieur, en |'expression de
nos sentiments les meilleurs.

Isabelle Marchetti-Waternaux

Présidente
1: Anciens numéros sur commande selon disponibilité. Format A4
Valentin Association de Porteurs d’Anomalies Chromosomiques * deI'Alliance Maladies Rares
Association a but non lucratif numéro W953000999 Membres : « d'EURORDIS organisation européenne des maladies rares
SIRET 449 252 774 000 12 — NAF 8899 B ¢ des filieres de santé AnDDi-Rares et DéfiScience

Permanences du lundi au vendredi :10h-12h ; 14h-18h30 sauf urgences




