
Je deviens Cyb’air Partn’air

Nom : ..............................................

Prénom : ...........................................

Adresse : ................................................. 

Ville : ................................ Code Postal:..............

Date de naissance : ........../........../..........

Téléphone : ..................................................................

E-mail : ..........................................................................

Votre maladie : ............................................................

Appareillé(e) :       OUI      NON

Nom de votre prestataire : ......................................

Je m’inscris et je contribue au mieux vivre des 
insuffisants respiratoires.

Une fois votre inscription faite Second souffle 
vous informera des études et/ou enquêtes 

lancées par des associations industriel et les 
prestataires susceptibles de concerner vous 

ou vos proches. 

Ensuite vous participez librement 
et à votre rythme à ces études 

en fonction de votre disponibilité 
et ainsi vous participez à 

l’amélioration des conditions de 
vie des insuffisants respiratoire.  

Vous êtes un 
Cyb’air Partn’air !

CONTACTEZ NOUS :

president@second-souffle.org
patrice@scanu.fr

Patrice SCANU
Tél. +33 (0)667 147 661

Création Plaquette:
Arthenia Graphisme

VOTRE AVIS COMPTE :

JE VEUX ÊTRE CYB’AIR PARTN’AIR

JE SOUHAITE FAIRE UN DON :
(Aucune obligation)

Envoyez votre don à Second Souffle :
8 Avenue de la République

Saint Étienne du grès 13103

      OUI                  NON

Cyb’air 
Partn’air


