
        
www.enviedespoir.org                                             BULLETIN D’ADHESION 

Bulletin à renvoyer à : Envie d’Espoir 19, rue du chemin vert  95310 SAINT OUEN L'AUMONE 
Pour tous renseignements complémentaires, vous pouvez envoyer un courrier électronique à contact@enviedespoir.org. 
   

 

L’Envie d’Espoir est une association loi 1901 à but non lucratif ayant pour missions de mettre en place des projets 

humanitaires dans le domaine de la santé. A savoir la création d’un  centre d'Imagerie Médicale et thérapeutiques 

 offrant  tous les moyens existants en termes de : 

 Dépistage, diagnostic 

 Suivi thérapeutique et interventionnel. 

 Les équipements pour les examens de dépistage du cancer du sein 

 Facilité d'accès aux différentes techniques d’imagerie diagnostique et prise en charge personnalisées. 

Je sollicite mon adhésion à l’association Envie d’Espoir, pour l'année en cours, et déclare sur l’honneur avoir pris 

connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association, remplir les conditions requises pour pouvoir être 

membre et m’engager à respecter les statuts et le règlement intérieur en toutes leurs dispositions. 

Mes coordonnées. 

Nom : 
       Prénom :  
Date de naissance :  
 

Adresse Personnelle :  

Code Postal :       Ville :  
Tél :  
       Portable :  
Courriel  
 

Je joins au présent bulletin d’adhésion le règlement de ma cotisation annuelle, qui prendra effet dès réception, mon 

adhésion est alors valable pour une durée de 1 an. 

Cotisation des membres : 

 25€ d’adhésion et : 

o une aide financière de :  

o une aide matérielle de la nature suivante : 

o 100 € d’adhésion personne Morale 

Moyen de paiement : 

 

 Par chèque à l’ordre Envie d’Espoir 

o Par virement bancaire/ IBAN : FR76 18206 00178 65031876855 52 

   BIC : AGRIFRPP882    

 

Conformément à la réglementation de la CNIL, nous ne pouvons enregistrer une adhésion sans un 

Bulletin (ci-dessus). Un don ne vaut donc pas adhésion sans engagement écrit. 

 


