
 

 

  

 

 

  

Je souhaite soutenir l’action de l’AMCC en faisant un don de : 

           20€        50€      100€        autre : ………………….. € 

 (66% du don sera déductible des impôts) 

 

 Je souhaite devenir membre adhérent de l’AMCC pour une cotisation annuelle de 25 € 

  A titre individuel 

  Au nom de ma/mon université/association/fondation/société/autre : ………….………………. 

  (Veuillez indiquer le nom) : ………………………………………………………………………….……….…………. 

 

 En plus de mon adhésion, je souhaite participer aux activités de l’AMCC en tant que volontaire 

  à Paris 

  dans une autre ville (merci de préciser) :………………………………………………………………………….. 

 

  Modes de paiement : 

   Chèque à l’ordre de : l’Alliance Mondiale Contre le Cancer 

   Virement bancaire sur le compte de l’AMCC :  FR76 30003 03601 00050681004 86 

   BIC/SWIFT : SOGEFRPP – Société Générale Ile St Louis (03601) 

 

A la réception de votre don/cotisation, un reçu fiscal vous sera adressé. 

 

 Coordonnées (Veuillez écrire en majuscules SVP) : 

 

 Nom : ………………………………………………………………….   Prénom : …………………………………………….……. 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

 Code Postal : …………………………..  Ville : ……………………………………  Pays : ………………………….……….. 

 Téléphone : ………………………….………………………..  Fax : ……………………………..……………………….………. 

 E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

Veuillez nous renvoyer ce bulletin par e-mail ou courrier postal. 
 

Merci pour votre soutien 


