
 
 
 
www.association-cavernome-cerebral.org 
 
 
 

ASSOCIATION SUR LES CAVERNOMES CEREBRAUX 
 

BULLETIN D'ADHESION 

ET DE DONS 
 

Nom : …………………………………………….…… 

Prénom : ……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………  

………………………………………..……………….. 

Tèl :………………………………..…………………… 

Email : ………………………..………………………..  

 
❑  souhaite adhérer à l'association sur les cavernomes cérébraux et m'acquitte 
de la somme de 30€ pour l'année en cours. 

 
❑  souhaite effectuer un don de ……………€ à l'association sur les cavernomes 
cérébraux sur le compte « spécial recherche ». 

 

Merci de joindre votre chèque à l'ordre d'ACC et de l'envoyer à :  
 

ACC – Mr Christian GRANDET 
21 rue Claude Monet 

41100 VENDOME 
 

Votre versement donne droit à une déduction fiscale (66%) et un reçu à joindre lors de la 
déclaration de revenus vous sera adressé.  
 

Fait à …………………………………………………le……………………………. 
 

Signature 

http://www.association-cavernome-cerebral.org/

