
Inviare la domanda e i documenti allegati a:
EURORDIS, Plateforme Maladies Rares, 96 rue Didot, 75014 Paris FRANCE
Per maggiori informazioni contattare Anja Helm: Tel. 33 1 56 53 52 17, anja.helm@eurordis.org    

DomanDa Di aDesione

Consiglio Di amministrazione:
Numero dei compoNeNti del coNsiglio:

Numero dei compoNeNti del coNsiglio che soNo malati o familiari di malati:

sovvenzioni
la vostra associazioNe riceve sostegNo fiNaNziario da parte di 

azieNde farmaceutiche o biotecNologiche?
Se Sì, Specificare:

• % di questo finanziamento negli utili dell’Associazione
• Numero di aziende farmaceutiche e biotecnologiche che finanziano l’Associazione  

nome Dell’assoCiazione 
& aCronimo

PresiDente

Paese

inDirizzo

CoDiCe Postale

telefono

e-mail

nome Della Persona 
Di riferimento Per eUrorDis

e-mail

telefono

inDirizzo
(se diverso dalla sede legale)

malattia/e raPPresentata/e:

nUmero Di soCi:

aDesione aD altre 
organizzazioni:

BilanCio 
annUale in €:

anno Di 
CostitUzione:

sì no

Città

fax

sito internet

tutte le comuNicazioNi da parte di eurordis saraNNo iNviate 
All’iNdirizzo di postA o e-mAil dellA persoNA di riferimeNto 

iNdicata iN questa sezioNe

allegare i segUenti DoCUmenti alla DomanDa: 
1. Una breve descrizione delle attività e degli obiettivi principali dell’Associazione (in inglese possibilmente)
2. statuto / Atto di costituzione dell’Associazione
3. elenco dei componenti del Consiglio di Amministrazione (indicare per ciascuna persona se si tratta di un malato o di familiare di un malato)
4. relazione annuale più recente (compresa la relazione finanziaria o bilancio)
5. pubblicazioni e/o materiale informativo (se disponibile)
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