


BULLETIN D’ADHÉSION

Nom : ………………………………………………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………………………………………....
Date de naissance : ….. / ….. / ………...
Adresse : ……………………………………………………………………………………
Commune : ……………………………………………… Code Postal : ………………
Téléphone : ………………………………………….
E-mail : …………………………………………………………@…………………………

Montant de la cotisation : 30 euros
Date de versement de la cotisation : ….. / ….. / ………...

Je déclare, par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) de l’association Artc Sud – Association pour la Recherche sur les tumeurs cérébrales



Fait à ………………………………….., le ….. / ….. / ………...



Signature du membre
(précédé de la mention “Lu et approuvé”)
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