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Le Mot du Président 

L’année 2013 aura été marquée par une présence d’AHO sur le terrain en-
core très soutenue. 
Nos représentants, délégué(e)s et bénévoles, ont multiplié les visites dans 
les centres de soins – Hôpitaux, EFS - les contacts avec des médecins de ces 
établissements et  infirmières des consultations externes. Nous avons pro-
cédé à  la mise en place de documentations, dépliant, carnets de suivi et  
campagnes d’affichage dans le cadre de la Semaine Nationale de l’Hémo-
chromatose. Nous avons participé à plusieurs salons,  manifestations spor-
tives avec la mise en place de stands tenus par nos délégués. 
Mais l’année écoulée a surtout été jalonnée par de nombreuses confé-
rences et ciné-conférences, initiées en 2012, avec l’aide et le concours de 
nos partenaires institutionnels AG2R La Mondiale, Malakoff-Médéric et Uni 
mutuelles. 
Ainsi, entre février 2013 et décembre 2013, nous avons animé, avec le Pr 
Pierre  Brissot, nos partenaires et nos délégué(e)s, neuf manifestations de 
ce type, couvrant un large public (1300 personnes environ ont assisté à ces  
conférences). 
Ces rencontres sur le thème de l’Hémochromatose ont été l’occasion de 
nous rapprocher de nos adhérents, de malades souvent  en quête d’infor-
mations sur le suivi du traitement, le dépistage familial… mais aussi  de 
nombreuses personnes concernées indirectement par la maladie et sou-
cieuses d’en savoir plus sur les pathologies relatives à  la surcharge en fer. 
Nous avons édité 3 numéros de notre revue  «l’HEMO pour le dire» lesquels 
ont largement relayé l’action phare de l’année 2013 : le partenariat avec 
Gisèle Lafond et son ascension du Mont-Blanc en compagnie de malades. Le 
fanion de notre association a été planté fièrement à 4810 m,  le 1er juillet 
2013.  
Notre site internet a enregistré une forte croissance des visiteurs, et nous 
avons pu répondre via le net et par téléphone à de nombreuses interroga-
tions de patients.  
Joël Démares 
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AGENDA 
Assemblée générale annuelle 

Le 5 avril 2014 

Le compte-rendu sera disponible sur 

le site web à compter du 30 avril  
 

 

www.hemochromatose-ouest.fr 

Visitez notre  site Web : www.hemochromatose-ouest.fr 

APPEL A BENEVOLAT 

Nous faisons appel à toutes les 

bonnes volontés pour partager 

notre engagement. Nous accueil-

lons les malades soucieux de 

s’associer à notre mission pour 

prévenir et dépister l’hémochro-

matose plus précocement. 
 

Contactez-nous par mail : 

      president.aho@hotmail.fr   
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Hémochromatose  

et douleurs articulaires  
 

Les manifestations osseuses et articulaires 
de l’hémochromatose sont très fré-
quentes. En effet, environ 2/3 des pa-
tients atteints de la maladie se plaignent 
de douleurs articulaires. Celles-ci peuvent 
être plus ou moins invalidantes mais dans 
un nombre de cas non négligeable, elles 
diminuent franchement la qualité de vie. 
Elles peuvent se présenter sous la forme 
de douleurs arthrosiques ou au contraire 
d’une polyarthrite qui ressemble à de la 
pseudo-goutte ou dans quelques cas à 
une polyarthrite chronique invalidante. 
Quelques localisations sont particulière-
ment évocatrices : les atteintes des mains 
et particulièrement des articulations mé-
tacarpo-phalangiennes (à la base des 
doigts) des 2ème et 3ème doigts, des 
hanches, des chevilles… mais toutes les 
articulations peuvent être atteintes. La 
gravité potentielle de l’atteinte articulaire 
de l’hémochromatose est attestée par 
l’augmentation du nombre de prothèses 
articulaires chez les patients par rapport à 
la population générale ; dans certaines 
études, ce risque est multiplié par 9, prin-
cipalement des prothèses de hanches. Les 
possibilités thérapeutiques sont actuelle-
ment limitées et malheureusement, les 
saignées n’améliorent généralement pas 
les symptômes articulaires. En l’absence 
de contre-indication liée au malade, di-
vers traitements symptomatiques sont 
employés : antalgiques, cures courtes 
d’anti-inflammatoires stéroïdiens ou de 
colchicine lors de poussées inflamma-
toires. Les infiltrations articulaires de cor-
ticoïdes sont souvent très efficaces. Il 
n’existe pas de « traitement de fond » du 
rhumatisme hémochromatosique. Néan-
moins, il existe des pistes de recherche, 
notamment un médicament bloquant une 
molécule inflammatoire va être prochai-
nement proposé à des malades ne répon-
dant pas aux traitements classiques dans 
le cadre d’un essai clinique hospitalier 
national que nous piloterons à Rennes. 
L’ostéoporose est une autre complication 
un peu moins connue de l’hémochroma-
tose. Elle est importante à dépister car 
elle augmente le risque de fracture. On ne 
sait pas si les saignées ont un impact sur 
l’évolution de la masse osseuse des pa-
tients. Nous sommes en train de terminer 
une étude multicentrique (à laquelle cer-
tains d’entre vous ont dû participer) dont 
le but est d’essayer de répondre à cette 
question.  
 
Les saignées permettent d’éviter les com-
plications vitales de la maladie. Il faut 
maintenant s’occuper de la qualité de vie 

des patients. Le traitement des manifes-
tations ostéoarticulaires est clairement 
un enjeu. 
tǊ tŀǎŎŀƭ D¦DD9b.¦I[Σ wƘǳƳŀǘƻƭƻƎǳŜΣ 

/I¦ wŜƴƴŜǎΣ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ wŜƴƴŜǎ мΣ ¦ƴƛπ

ǘŞ aƛȄǘŜ ŘŜ wŜŎƘŜǊŎƘŜ Lb{9wa ¦ффм 

όŞǉǳƛǇŜ ŦŜǊύ 

Hémochromatose et diabète 
н ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ǎƻǳπ
vent associées qu’il faut dé-
pister précocement 

Qu’est ce que le diabète ? 
C’est une élévation du taux de sucre 
(glucose) dans le sang (glycémie à jeun 
supérieure à 1,26g/l), liée à une surcharge 
pondérale, à une mauvaise hygiène ali-
mentaire et à un manque d’activité phy-
sique pour le diabète de type 2 (90% des 
diabètes), à une destruction d’une partie 
du pancréas pour le diabète de type 1 
nécessitant un traitement par insuline à 
vie. 
C’est une maladie dont la fréquence aug-
mente : 350 millions dans le monde ac-
tuellement, 450 millions sont prévus en 
2025. 4,5% de la population française est 
diabétique. 
C’est une maladie silencieuse (diabète de 
type 2) : il n’y a aucun symptôme. 
C’est une maladie grave car donne des 
complications cardio-vasculaires. 
           → intérêt   d’un dépistage précoce .                  
  

Qu’est ce que le diabète de l’hé-
mochromatose ? 
C’est une complication précoce et fré-
quemment inaugurale de l’hémochroma-
tose : 1,3% des diabétiques ont une hé-
mochromatose et inversement environ 
40% des patients porteurs d’une hémo-
chromatose ont un diabète surtout s’il y a 
des anomalies hépatiques. 
Pourquoi ? Le fer se dépose dans le pan-
créas et bloque la sécrétion d’insuline, il 
se dépose aussi dans le foie et empêche 
ainsi l’insuline d’agir correctement. Ainsi 
on passe par différentes phases : la glycé-
mie commence à s’élever et on met en 
place un régime (l’insuline du pancréas  
agit moins bien), on débute un traitement 
par comprimés (l’insuline commence à 
diminuer), on passe à des injections 
d’insuline (la sécrétion d’insuline devient 
insuffisante). 
  

 

Quelles sont les caractéristiques 
cliniques ? 
- le diabète est plus précoce que dans le 
diabète de type 2 (vers 40-45 ans). 
- il est rarement associé à une surcharge 
pondérale. 

- il est plus fréquent chez l’homme (ratio 
H/F  8/2). 
- il est exempt de marqueurs d’auto-
immunité. 
- il peut survenir avant ou après l’hémo-
chromatose  parfois de façon simultanée. 
- il est plus important en cas d’anomalies 
hépatiques ou de diagnostic tardif. 
- les complications sont les mêmes que 
dans les diabètes primitifs  c’est-à-dire 
atteintes des yeux et des reins, atteintes 
du système cardio-vasculaire (infarctus, 
artérite des membres inférieurs et acci-
dents vasculaires cérébraux). 

Quelles sont les particularités du 
traitement ? 
- ǎƛ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƻŎŜ Υ 
On commence par des règles hygiéno-
diététiques (alimentation équilibrée et 
activité physique) puis des comprimés 
antidiabétiques si les glycémies restent 
élevées. 
 A ce stade, les saignées améliorent les 
glycémies et freinent l’évolution du dia-
bète. 
- ǎƛ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘƛŦ 
La sécrétion d’insuline est diminuée né-
cessitant un  traitement par injections. Les 
saignées n’ont plus d’influence sur l’équi-
libre glycémique. 
- ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜ  
Des glycémies capillaires sont réalisées 
par le patient (4/j si insuline, 1 à 2/j si 
comprimés). 
Le dosage d’HBAIC qui reflète l’équilibre 
glycémique sur 3 mois (objectif  7%) est 
moins fiable en cas de saignées. 

Quel dépistage ? 
- ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻŎƘǊƻƳŀǘƻǎŜ ŘŜπ
vant : 
Un diabète atypique (pas de surpoids s’il 
s’agit d’un type 2, pas d’anticorps s’il 
s’agit d’un type 1). 
Un diabète avec anomalies hépatiques  
- ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ 
Devant toute hémochromatose par 2 do-
sages de glycémies à jeun à 1 semaine 
d’intervalle . 

 

Conclusion 
- le diabète est une complication fré-
quente et parfois inaugurale  de l’hémo-
chromatose. 
- il est atypique cliniquement. 
- les facteurs favorisants sont les atteintes 
hépatiques de l’hémochroma-
tose notamment en cas de cirrhose. 
- il doit être diagnostiqué suffisamment 
tôt pour être traité précocement d’où 
l’intérêt du dépistage. 
  

Dr Anne-Marie Leguerrier, service d’en-

docrinologie, diabétologie et nutrition  

CHU Rennes Sud 



мύ - [ŀ ǎŀƛƎƴŞŜ ǎƻǳǎ ƘȅǇƴƻǎŜ 

Porteuse de la mutation Cys282 à l'état 
homozygote avec une ferritine à 1200 
et une  saturation sidérophiline à 79%, 
j'ai commencé les saignées à l'hôpital 
d'Aix en Provence en février 2012. 
Celles-ci me posent un problème car je 
fais systématiquement un malaise va-
gal avec plus ou moins perte de con-
naissance dans les 5 minutes qui sui-
vent le début de la saignée, accompa-
gné bien sûr de chute de tension jus-
qu'à 6-4 pour la plus basse. Personne 
n'explique ces malaises pour l'instant, 
alors que je mange bien juste avant 
(rdv à 14h), pas de stress particulier ni 
de craintes de ma part concernant ce 
traitement. L'équipe de l'hôpital a 
donc décidé de continuer les prélève-
ments en milieu hospitalier pour éviter 
toute complication liée au malaise. 
Une infirmière du service, formée à 
l'hypnose, m'a donc proposé de tenter 
les saignées sous hypnose. Voilà donc 
4 séances que nous faisons dans ces 
conditions et cela se passe très bien : 
plus de malaise, plus de chute de ten-
sion ! Aussi,  pour éviter de monopoli-
ser une infirmière durant toute la sai-
gnée, je travaille depuis peu à l'auto-
hypnose et cela fonctionne bien. Il faut 
concentrer son attention sur soi 
même, en projetant totalement sa 
pensée dans un environnement rassu-
rant, serein, confortable, et faire com-
plètement abstraction de tout ce qui 
nous entoure (bruit, odeur, sensation, 
douleur...).  
Cette technique laisse souvent les mé-
decins assez septiques, mais je con-
seille vivement aux malades qui, 
comme moi, supportent mal les sai-
gnées, de tenter l'expérience. Contrai-
rement aux idées reçues, on reste mal-
gré tout conscient durant toute la 
séance, il s'agit juste de faire abstrac-
tion et de se réfugier dans un coin de 
sa conscience. C'est une technique qui 
nécessite un peu d'entrainement mais 
on y arrive, à condition bien sûr d'être 
réceptif car tout le monde ne l'est pas. 
Dans tous les cas, cela ne coûte rien 
d'essayer car au final c'est moins de 
stress pour tout le monde et un vrai 
confort au moment des soins. 

Mme V.L. Bouches du Rhône,  

 juin 2013 

нύ - IŞƳƻŎƘǊƻƳŀǘƻǎŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 

Me G. M et L , ®crit  le 12 mars 2014 

Question : 
ζ aƻƴ ƳŀǊƛ Ŝǎǘ ƘŞǘŞǊƻȊȅƎƻǘŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
/нун¸ Ŝǘ Iсо5 όŘŞǇƛǎǘŞ Ŝƴ нлло ǎǳƛǘŜ ŀǳ 
ŘŞŎŝǎ ŘŜ ǎƻƴ ŦǊŝǊŜ ǉǳƛ ƭǳƛ Şǘŀƛǘ ƘƻƳƻȊȅπ
ƎƻǘŜ /нун¸ύ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŦŜǊΦ 

Il a des saignées tous les 3 mois envi-
ron. » 
±ƻƛŎƛ ƳŜǎ ǉǳŜǎǝƻƴǎ Κ Υ 
-9ǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ Ƴƻƴ ƳŀǊƛ ǇŜǳǘ ǘǊŀƴǎπ
ƳŜǧǊŜ ŎŜǎ н ƎŝƴŜǎ Ł ƴƻǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Κ  
Réponse : Non, il transmettra soit 
C282Y soit H63D. 
-tŜƴǎŜȊ-Ǿƻǳǎ ǉǳϥƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƧŜ 
ƳŜ ŦŀǎǎŜ ŘŞǇƛǎǘŜǊ Ŝǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŞπ
ǎǳƭǘŀǘǎ ǉǳŜ ƴƻǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŦŀǎǎŜƴǘ ŘŜ 
ƳşƳŜ Κ  

Réponse : La procédure la plus directe-
ment informative est de réaliser la 
seule recherche de C282Y chez vos 
enfants majeurs (la recherche de H63D 
n’est pas à réaliser).  
ζ WŜ ƳŜ ǎǳƛǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜ ŀǳǇǊŝǎ Řϥǳƴ ƭŀōƻπ
ǊŀǘƻƛǊŜ ǉǳƛ Ƴϥŀ ŎƻƴŬǊƳŞ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
Řǳ Iсо5 ƴϥŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŀ 
ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 
[ƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ Ƴƻƴ ƳŀǊƛ Şǘŀƛǘ 
ǇŀǎǎŞ ǇŀǊ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ  ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ǇǊƛǎ ǘƻǘŀπ
ƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ vǳϥŜƴ ǇŜƴǎŜȊ-Ǿƻǳǎ Κ η  

Réponse : La Haute Autorité de Santé 
ne recommande plus la réalisation de 
la mutation H63D. En effet, la pré-
sence de cette mutation, qui est fré-
quente dans la population générale 
(de l’ordre de 15 à 20%) n’a, en elle-
même, aucune signification patholo-
gique (on dit qu’il s’agit d’un simple 
polymorphisme). Lorsqu’elle est asso- 
ciée à la mutation C282Y, il peut s’en 
suivre une augmentation modérée du 
fer et de la saturation de la transfer-
rine dans le sang mais ce profil, dit 
« d’hétérozygotie composite » (c’est-à-
dire  l’association C282Y/H63D) n’est 
pas susceptible (sans qu’existent 
d’autres co-facteurs) de donner lieu à 
une surcharge en fer cliniquement si-
gnificative, autrement dit à une hémo-
chromatose maladie. Il est vrai qu’on 
avait, au début, considéré que l’hété-
rozygotie composite pouvait donner 
lieu à des formes mineures d’hémo-
chromatose mais ce n’est plus actuel-
lement le cas. Et c’est parce que cette 
recherche H63D a donné lieu a beau-
coup de confusion diagnostique 
qu’elle n’est plus aujourd’hui recom-
mandée. 

[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ǎŎƛŜƴǝŬǉǳŜ ŘΩ!Ih 

±ƻǘǊŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ƴƻǳǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜ 

±ƻǳǎ şǘŜǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ł ƴƻǳǎ ŎƻƴǘŀŎπ
ǘŜǊ ǇƻǳǊ ŜȄǇǊƛƳŜǊ ǾƻǘǊŜ ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜ 
ŦŀŎŜ Ł ǳƴŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŦŜǊΦ 
bƻǳǎ ǊŜŎŜǾƻƴǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜǎ 
ŀǇǇŜƭǎ ŘŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ Ƴŀπ
ƭŀŘŜǎ ŘŞǎŜƳǇŀǊŞǎΣ ƴŜ ǎŀŎƘŀƴǘ Ǉŀǎ 
ǉǳƛ Ŝǘ ƻǴ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊΦ 
±ƻǘǊŜ Ŏŀǎ ƴƻǳǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜΣ ƴƻǳǎ Ǉƻǳπ
Ǿƻƴǎ Ǿƻǳǎ ŀƛŘŜǊΦ 
bΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł ƴƻǳǎ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘ  ŘŜ 
ǾƻǘǊŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻπ
ŎƘǊƻƳŀǘƻǎŜΣ ƴƻǳǎ ƭŀ ǇǳōƭƛŜǊƻƴǎ ŀƴƻπ
ƴȅƳŜƳŜƴǘΦ ±ƻǘǊŜ ǎƛǘǳŀǝƻƴ Ŝǎǘ ǎǳǎπ
ŎŜǇǝōƭŜ ŘΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ 
ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΦ 

Ecrivez-nous 

Félicitations et remerciements au 

Pr  Pierre Brissot 

A l’issue du Congrès International du 
BioIron réunissant les grands spécia-
listes du métabolisme du Fer, à 
Londres, en avril 2013, le Prix Marcel 
Simon  - chercheur de renommée 
internationale dans le domaine de 
l’hémochromatose et doyen de la 
faculté de médecine de Rennes 
(1982-1988)  - a été décerné au Pr 
Pierre Brissot : reconnaissance mon-
diale et aboutissement de tant d’an-
nées consacrées aux surcharges en 
fer.  
La FFAMH, l’AHO,  l’EFAPH et l’Al-
liance Internationale des Associa-
tions d’Hémochromatose (créée à 
Vancouver en avril 2011) présentent 
toutes leurs félicitations au Pr Pierre 
Brissot  et lui adressent leurs sin-
cères remerciements pour son impli-
cation au sein de leurs fédérations 
française,  européenne et internatio-
nale. 

Brigitte Pineau 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Le Pr Pierre Brissot lors de sa confé-

rence à Saint-Malo le 17 décembre 2013 

Témoignages 



Hémochromatose  
Ciné-Conférence  à Saint-Brieuc 

le Sport et la Maladie 

Le 25 février 2014, l’Association Hé-
mochromatose Ouest Bretagne Pays 
de Loire a animé sa troisième ciné-
conférence, après Saint-Malo et 
Rennes les 17 et 18 décembre 2013. 
Dans l’amphithéâtre de l’Institut de 
Formation en soins infirmiers – IFSI – 
mis à la disposition d’AHO par l’Hôpi-
tal de Saint-Brieuc, une centaine de 
personnes ont répondu à l’invitation 
conjointe de l’association et de notre 
partenaire préven-
tion santé  AG2R La 
Mondiale. 
A la suite de la pro-
jection du film de 
Gisèle Lafond, ex  
sportive de haut ni-
veau et responsable 
de l’expédition au 
sommet du Mont-Blanc effectuée le 
1er juillet 2013, le Docteur Edouard  
Bardou Jacquet du CHU de Rennes, 
service des maladies du foie auprès 
du Pr Pierre Brissot, a fait un exposé 
sur la pathologie de l’hémochroma-
tose, les signes d’appel, le diagnostic, 
le dépistage et le traitement  avant 
de répondre aux questions. 
Parlant de son expédition, Gisèle 
Lafond a évoqué son cas particulier, 
son dépistage tardif  en 2010 et a 
exprimé avec force sa détermination 

en vue de favoriser le dépistage pré-
coce. Son engagement sportif aux 
côtés d’autres malades et handica-
pés illustre magnifiquement cette 
détermination  qui force l’admiration 
de tous. 
Dans notre région de Bretagne parti-
culièrement touchée par la maladie 
génétique, le Docteur Bardou Jac-
quet a eu, pour sa part, le loisir de 
répondre aux nombreuses questions 
soulevées par les personnes pré-
sentes, dont un certain nombre 
étaient directement ou indirecte-
ment touchées par l’hémochroma-

tose. 
Après le témoignage du 
Président d’AHO, lequel a 
rappelé que le dépistage ne 
devait plus être le fait du 
hasard comme ce fut son 
cas en 1996, d’autres té-
moignages de la salle ont 
révélé les grands progrès 

qui restent  à accomplir sur le terrain 
de l’information, la prévention, le 
dépistage en général et familial en 
particulier lorsqu’un membre de la 
famille est reconnu porteur des 
gènes mutés. 
La présence du Docteur Marchand, 
Médecin à l’EFS de Saint-Brieuc – 
Etablissement Français du sang, a 
permis d’éclairer le public sur le rôle 
de l’EFS en matière de centre de soin 
pour la pratique des saignées, et de 

rappeler que, depuis 2009, il est pos-
sible et recommandé de faire des 
dons-saignées chaque fois que les 
conditions requises pour ces dons 
sont remplies. 
Wƻšƭ 5ŞƳŀǊŜǎ 

 
 

Ciné-Conférence  à Saint-Malo 
 мт ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмо 

 

 

Une assistance attentive à l’exposé 

du Pr Brissot 

Ciné-Conférence  à Rennes  
му ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмо 
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Bulletin à retourner avec votre versement dans une enveloppe affranchie à 

Association Hémochromatose Ouest  Bretagne ïPays de Loire  
CHU DE RENNES -  Service des Maladies du Foie -  2 rue Henri Le Guilloux -  35033 RENNES  cedex 09  

Tel  :  06 80 88 22 20 -  accueil@hemochromatose -ouest.fr  -  www.hemochromatose -ouest.fr  
3Association loi 1901 déclarée d'intérêt général ï Membre de la FFAMH4 

 

Nom : ééééééééééééééééééééééééééééééé. Etes -vous Hémochromatosique ?  Oui 5      Non 5  

Adresse :ééééééééééééééééééééééééééééé.. Nouvel adhérent  Oui 5      Non 5  

Code Postal : ééééééé Ville éééééééééééééééé. Adhérent n°   ____ ___  /  ___ ___ ___  

Tel :     éééééééééé..Email : ééééééééééééééééééééééééééééé 

Cotisation annuelle adhérent :     5              35  ú  

Don :  5   ________  ú  

Total versement :       ________  ú    (Ce montant est déductible de vos impôts sur le revenu ï Art 200 du Code général des impôts)  

 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, 
vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez 

vous adresser à Monsieur le Président d'AHO ς CHU DE RENNES ς Service des Maladies du Foie ς 2 rue Henri Le Guilloux - 35033 RENNES Cedex 09 
 

 

                                                                


