
Association CAP Saint Martin
(Cancer Accompagnement Personnalisé)

Bulletin d’Adhésion pour l’année 2024

       NOM : _________________________   Prénom : ___________________

Mail : ______________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Tel. Fixe :   __ __ __ __ __ __ __ __     Portable :   __ __ __ __ __ __ __ __

Je suis : 

Capétien (malade) et/ou accompagnant

Adhésion :50€                                                  

Adhérent et/ou donateur

Adhésion : 30€

o Antenne Carisey

o Antenne Saint Georges 

o Antenne Saint Martin

o Antenne Villeneuve Sur Yonne



Je fais un don à Cap Saint Martin : Montant _____€

Par virement (dans l’objet du virement : 
« nom, prénom et adhésion et/ou don »)

Par chèque (A l’ordre de « Association 
Cap-Saint-Martin »)

IBAN : FR76 1100 6409 0052 1266 2990 740     

Code SWIFT : AGRIFRPP810

Je souhaite recevoir un justificatif fiscal (uniquement si je suis adhérent et/ou donateur non 
Capétien et uniquement par mail)



Date et Signature :

Adhésion valable pour l’année civile en cours
Association Cap Saint Martin - La maison d’Hélène – 13 Route de Toucy

Charny-Orée de Puisaye 89 120
www.capsaintmartin.fr


