
 

Association 

Cancer 

pédiatrique 

Bulletin d’adhésion  

2025 

 

 

Je soussigné/e  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Date de naissance : .… ….. / ….. …. / ….. ….. 

Lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………… 

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

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Je souhaite adhérer à l’association Magic’Aly et faire partie de cette belle 

aventure humaine  

 

☐ Adhésion individuelle : 15€/an : pour toute personne souhaitant soutenir 

l’association à titre personnel 

 

☐  Adhésion famille : 25€/an : pour deux adultes  

 

Virement par HelloAsso 

 
L’association certifie que les versements qu’elle reçoit ouvrent droit à la réduction d’impôts de 66% du 

montant du versement dans la limite de 20% du revenu imposable. Pour tout renseignement fiscal 

concernant vos dons, vous pouvez contacter la présidente au 0661718108 

 

 

Fait à : 

Le : 

 

 

                                       Signature : 
 


