
 
 

FUNDACIÓ HOSPITAL DE L’ESPERIT SANT 
Av. Mossèn Pons i Rabadà, s/n - 08923 Santa Coloma de Gramanet (Barcelona) 
 Tel.: 93 386 02 02 - Ext.: 4326 - Fax: 93 385 01 00  –  
E-mail: aeh@fhes.cat  

 
  

 

Además de beneficiarse de todas las actividades de la Asociación y de poder disponer de toda la información 
disponible sobre la enfermedad, su tratamiento y su prevención, recibirá gratuitamente el “MANUAL PARA 
PACIENTES CON HEMOCROMATOSIS” , un libro de más de 104 páginas, recientemente actualizado, con 

todo lo que usted debe saber sobre la hemocromatosis.  

Realizaré una aportación anual de 50€ con cargo en la siguiente cuenta:  

         
Entidad   Oficina  DC  número de cuenta 

Datos Personales:  

Nombre y apellidos: ............................................................................................................................................  

Dirección Postal: .............................................................................................. C.P.: ..........................................  

Población:..............................................................................................Provincia:............................................ 

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

Profesión: ........................................................................................ Fecha de nacimiento:................................  

Firma: . 

 

  

Se ruega remitir esta solicitud a la dirección de la Asociación. Los datos aquí recogidos son confidenciales y sólo serán utilizados para elenvío de 
información relacionada con la Asociación. Usted tiene derecho a solicitar que le sean actualizados o anulados los datos que haya facilitado.  

 

 

 

Para más información consulten nuestra web:  

www.hemocromatosis.es  www.european-haemochromatosis.eu   
 



 


