
BULLETIN D’ADHESION ​Contre le cancer : J’y Vais! ​5 
rue Maurice Duron, 61430 Athis Val de Rouvre Association soumise à la loi du 

1er juillet 1901 et au décret du 16 août 1901  

A remplir par l’adhérent ou représentant légal dans le cas d’un mineur (citez également le nom du mineur 
représenté dans ce cas) :  

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

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

Date de Naissance : .......... /.......... /...................  

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

......................................................................................................................................................................  

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

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

Email : ....................................................@.................................................................................................  

Par la présente, je souhaite devenir membre de l’association : Contre le cancer : J’y Vais !.  

A ce titre, je déclare reconnaître l’objet de l’association, et en accepter les statuts qui sont mis à ma disposition 
dans les locaux de l’association. J’ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de l’association et 
accepte de verser ma cotisation unique. Je renonce à mon droit à l’image et autorise l’association à reproduire et 
diffuser sur tout support matériel et immatériel des photos me représentant (internet, journaux locaux et 
nationaux), et notamment des photos prises lors d’événements en lien avec l’association.  

Le montant de la cotisation est de 20€, payable par chèque uniquement, à l’ordre de Contre le Cancer : J’y 
Vais !  

T-shirt : Homme □ Femme □  

Couleur : Jaune □ Rose □ Bleu □ Orange □  

Taille : .............................  

Prénom ou surnom à inscrire au dos du t-shirt : .........................  

Pas d’inscription : □  

Je souhaite recevoir les newsletters : □  



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

Signature (faire précéder la mention « Lu et approuvé »)  

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le secrétariat de l’association                 
dans le but de constituer le registre des membres de l’association. Elles sont conservées pendant la durée de votre adhésion et                     
sont destinées à l’envoi de newsletters. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 et à la loi «                        
RGPD » du 25 mai 2018, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données personnelles vous concernant. Pour                    
l’exercer, adressez-vous au secrétariat de l’association ​ccjyvais@gmail.com  


