
J’ADHÉRE À L’ASSOCIATION
Agissons ensemble contre le cancer du sein

Je suis concerné(e) par le cancer du sein (ou je l'ai été). 

Je souhaite être informé(e) des activités liées à mon accompagnement.

L'adhésion annuelle est de 20€.

Je souhaite soutenir l’association. Je fais un don en complément de mon adhésion, d’un montant de : …............................. €

Nom : .......................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ..............................................................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................

Code postal  : ........................................................................................................................................................................................................

Ville : .........................................................................................................................................................................................................................

Adresse mail : .........................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .............................................................................................................................................................................................................
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