
Madame – Monsieur – Mademoiselle : 
Nom : ………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code Postal : ………………………………. Ville :………………………………………………………………………………………..
E-mail : ………………………………………………………………@..............................................................................
Téléphones : Fixe : …………………………………………Mobile : ……………………………………………………………….
Date de naissance : …………………………………………Profession : ……………………………………………………….
Nom de votre Parrain ou Marraine France Cancer : ……………………………………………………………….
Vous souhaitez devenir*                      MEMBRE          SYMPATHISANT    
Quelles sont vos compétences ou activités que vous souhaitez mettre au service de                         l’association
France Cancer ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Disposez-vous de temps pour assurer une présence régulière ?  Oui            Non   
Disposez-vous de temps pour assurer une aide ponctuelle ?        Oui            Non   
Quelles sont vos disponibilités ?......................................................................................................
          Faites-vous du bénévolat dans une autre association ? (facultatif)
Oui         Non      Si oui, laquelle…………………………………………………………………………………………………………….
          Fait à…………………………………………………le…………………………………………..    Signature

· * «Membre » vous êtes un « actif » de l’association et pouvez également voter et intervenir lors des assemblées générales, la cotisation  annuelle est de 40€ ou 50€ par couple.
· * «Sympathisant » vous versez un minimum de  15€ par an et apportez ainsi votre aide financière      à France- cancer.
Vous pourrez également voter et intervenir lors des Assemblées Générales.
      Adresse du siège : FRANCE CANCER – 146 bis avenue de la Roubine - 06150 CANNES LA BOCCA
                                           https://france-cancer.com
                                             www.facebook.com/francecancer/
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     A remplir par France Cancer
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photo





BULLETIN D’ADHESION A L’ASSOCIATION


FRANCE CANCER


                                 A retourner à :


 Claude PERRAULT -  Les 3 Rivières C8 – 410, av. j. Passero


06210 MANDELIEU


             Mail : � HYPERLINK "mailto:claude.perrault@sfr.fr"��claude.perrault@sfr.fr�











