
 

Bulletin d’adhésion à l’association « Les Amis de Mikhy »  

Association Loi 1901 à but non lucratif- Déclarée à la préfecture le 23/02/2012 

 

L’association a pour objet d’apporter son soutien à tout projet visant à prendre en charge les souffrances 

morales ou physiques des enfants atteints d’une tumeur cérébrale ou d’un cancer. 

Par mon adhésion, je m’engage à participer à la réalisation des objectifs de l’association et à son 

développement.  

Je serai tenu(e) informé(e) des activités de l’association et possède une voix délibérative aux assemblées 

générales. 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif et des statuts et déclare vouloir adhérer à l’association 

« Les Amis de Mikhy ». 

Après validation en conseil d’administration une carte de membre me sera adressée. 

 

 

Monsieur / Madame / Mademoiselle 

Nom : ___________________________________________________________________ 

Prénom :  ___________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________ Ville :  ___________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________________________ 

Email : ___________________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________________________________________ 

Fait  à : _____________________________ Le :     ____________________________

   

Signature : 

Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant. 

 

Les Amis de Mikhy 

4, square Victorien Sardou -  75016 Paris 

Tel   : 06.86.35.18.88     -     Mail : contact@lesamisdemikhy.org 

www.lesamisdemikhy.org 


