
 
 
 

 
 
 
 

BULLETIN	  D'ADHÉSION	  ET	  DE	  DON	  
 
  
 

☐ Madame,    ☐ Mademoiselle,    ☐ Monsieur,    ☐ Monsieur	  et	  Madame    

NOM	  :	  ………………………………………	  	  	  PRENOM	  :	  ……………………………………	  

ADRESSE	  :	  ………………………………………………………………………………………	  

……………………………………………………………………………………………………	  

E-‐Mail	  :	  ……………………………………………	  

 

☐ J'adhère	  à	  l'association	  et	  verse	  ma	  cotisation	  pour	  l'année	  20……	  ,	  	  	  	  	  	  	   15	  €	  

☐ Je	  soutiens	  les	  actions	  de	  l'association	  par	  un	  don	  de	  :	  	  	  	  	  	   ……	  €	  

 
Je	  règle	  par	  	  ☐	  chèque	  	  	  ☐	  espèces	  	  la	  somme	  totale	  de	  :	   ……………	  €	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  à	  l'ordre	  de	  :	  Le	  Liseron	  
	  
	  
	   A	  …………………………	  	  le	  …………………………	  
	  
	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Signature	  
	  
	  
	  
	  

Les	  dons	  et	  adhésions	  à	  l'association	  Le	  Liseron	  donnent	  droit	  à	  une	  réduction	  d'impôts	  	  
égale	  à	  66	  %	  du	  montant	  versé	  dans	  les	  limites	  fixées	  par	  la	  loi	  en	  vigueur.	  	  

Un	  reçu	  fiscal	  vous	  sera	  adressé.  

ASSOCIATION	  FRANC-‐COMTOISE	  D'AIDE	  AUX	  MALADES	  ATTEINTS	  DU	  CANCER	  (association	  loi	  1901)	  	  

Hôpital	  Jean	  Minjoz	  –	  3	  Boulevard	  Fleming	  –	  25030	  BESANÇON	  Cedex	  	  
Tél.-‐rép.	  –	  Fax	  :	  03	  81	  81	  04	  19	  •	  Tél.	  Minjoz	  :	  03	  81	  66	  84	  02	  •	  asso.leliseron@wanadoo.fr	  •	  www.leliseron.com	  


