
BULLETIN D’ADHESION
ANNEE 2026

Bulletin à remettre où à envoyer à l’adresse suivante :
ASSOCIATION ALISON
63 Avenue Marechal Juin

06250 MOUGINS
Téléphone : 07.82.58.09.09 / Mail : association.alison@orange.fr  /

www.association-alison.fr

IDENTITE

NOM : ……………………………………………………….   
PRENOM : ……………………………………………………………….
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………
CODE POSTAL : …………………………….  VILLE : …………………………………………………….
TELEPHONE PORTABLE : ………………………………………………….  
MAIL : ………………………………………………….

ADHESION

Adhère à l’association Alison pour les enfants malades.
- Membre adhèrent verse la somme de 15€.

- Membre bienfaiteur verse la somme de …

- A cocher si vous désirez un reçu fiscal ……

DATE : ……………………………..........    SIGNATURE : 
…………………………………………………………….

L’association Alison a pour but de financer le rêve d’un enfant malade, 
accompagné d’un proche.

mailto:association.alison@orange.fr

