ANMALNINGSTALONG FOR MEDLEMSKAP I ILCO!

Ange hér nedan med ett X vad som géller for dig! Fyll 4ven i namn, adress, telefonnummer och fédelseér och dven
mobil och e-post om du vill.
Medlemskapet kostar 200:-/&r. Familjemedlemskap 300:-/ar.

For barn upp till 18 ar &r det viktigt att det &r barnet som blir medlem bl.a. for att vi ska kunna skicka inbjudan till
familjedagar och ldger. Minst en fordlders namn maste ocksa anges.

0 Ileostomi O Ej stomiopererad. Ange diagnos t. ex.

O Kontinent ileostomi Analatresi, Blasextrofi, Ulceros colit,

Crohn’s 0.s.v.
O Colostomi

O ColonreServoar — iieiieeeeeteceeeeeeeeeinneteeeannnaes
O Urostomi

_ i O Stodjande medlem.
O Kontinent urostomi

L) Blassubstitut O Onskar familjemedlemskap

[J Tleo pouch anal anastomos, Namn familjemedlemmar

IPAA, Bickenreservoar

O Tleo rektal anastomos, IRA

O Jag vill h lig kontakt.
[ Annat, ange vad som géller for dig: ag VIT ha efl persoftig konta

....................................... For forildrar:
---------------------------------------- (] Jag vill ha kontakt med en stod/kontaktforilder.
NAMN: e
AAIESS: oo
Postnr: ........oovvvvieeeeeii,

Ot e e

EV. MODILi et
EV. €-POSti.eeeeeeeee e
Fodelsear: ......oevvevennn..

Malsmans namn:

(For medlemmar under 18 &r)

Sidnd anmaélan till: ILCO, Box 1386, 172 27 Sundbyberg
Din anmélan behandlas pa ILCOs kansli med hogsta diskretion och under sjélvklar
tystnadsplikt.



