
 

 

ASSOCIATION des STOMISÉS de BRETAGNE OCCIDENTALE 
425, rue Jeanne Chauvin - 29200 BREST - 06 07 03 91 09 

www.asbo.asso.fr 
 

courriel : asso@asbo.asso.fr 

 

Association régie par la loi 1901 déclarée à la sous- préfecture de Brest le 23 juin 1986 sous le n° 4953 

 

 

 

BULLETIN  D’ADHÉSION 2026 
 

 

 

Nom ...........................................................  Prénom ....................................................................  

 

Date de naissance...........................................................................................................................  

 

Adresse .............................................................................................................................................  

 

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

 

N° de téléphone ..............................................................................................................................  

 

E mail  ...................................................................... @.....................................................................  

 

 

Nature de la stomie :  colostomie   droite   iléostomie  urostomie 

  gauche  

 

Année de naissance : 

 

Adhésion au titre de :   

 Stomisé    Corps médical    Profession paramédicale    Adhérent bienfaiteur/donateur 

 

 

Cotisation annuelle : 

 

 Membre actif………………….. 20 €  

 

 Membre donateur …………… à votre discrétion (un reçu fiscal vous sera adressé) 

 

 

 Date  ...................................................................  

 

 Signature 

 

 

 

 

Relevé d’identité bancaire : 

IBAN : FR76 1558 9297 4402 9766 2424 058 

BIC : CMBRFR2BARK 

http://www.asbo.asso.fr/

