Fibrosi Cistica
Svizzera

DICENTARE MEMBRO

Nome

Cognome

Indrizzio

NAP / localita

Telefono EMail

Diventare membro
O Membro seperato

O Membro collectiva

Sono affetto da FC
QsSi
Q No

Abbiamo un figlio affetto da FC
asi

4 No

Nome del figlio/figli

Centro FC curante (per bambini/adulti con FC)

Sono vicino ad una persona affetta da FC

asi

U No

Luogo / Data Firma
Fibrosi Cistica Svizzera (FCS) Tel. +41 31 552 33 00
Stauffacherstrasse 17A info@fibrosicisticasvizzera.ch
Casella postale www.fibrosicisticasvizzera.ch

CH-3014 Berna

Conto di donazione: 30-7800-2
IBAN CH10 0900 0000 3000 7800 2



