
 Fiche d’adhésion à l’association Sorties du Cancer
NOM                                                         Prénom

Date et lieu de naissance

Adresse : n°              rue

                Code postal                                      ville

Téléphone  fixe :                                       téléphone portable :

Adresse email :

Statut par rapport à la maladie

  

 Malade                                                     proche du malade :

 En traitement                                           conjoint     frère, sœur     enfant

 En rémission                                            autre :

Avez-vous d’ores et déjà des souhaits concernant les activités de l’association, lieux de sorties ou autres ?

Je déclare avoir pris connaissance des buts de l’association Sorties du Cancer et demander mon adhésion pour l’année 2025-2026 moyennant une cotisation de 40 euros (à régler par chèque à l’ordre de l’association Sorties du cancer.)
A      



le :                           

                                                                                      Signature :    

Vous pouvez faire un don à l’association pour lui permettre de mener à bien encore plus d’actions auprès des malades.
JE FAIS UN DON DE :           30 € (après déduction des impôts 10,2 0€)

                                                  50 € (après déduction des impôts 17 €)

                                                 100 (après déduction des impôts 40 €)

                                                  autre montant

