Fiche d’adhésion

NOM : ………………………………..........                 Prénoms :………………………………………………………
SEXE :……………………………………..                 DATE DE NAISSANCE :………………………………………
SITUATION CIVILE ;      Marié(E) :……     célibataire :…….   veuf :…….   divorcé(e) :…….
Nombre d’enfants :……………………………………………………………………………………………………
Contacts téléphoniques :…………………………………………………………………………………………
Lieu d’habitation :…………………………………………………………………………………………………….
Profession :…………………………………………………………………………………………………………………
Activités secondaires :…………………………………………………………………………………………….
Confession religieuse :………………………………………………………………………………………………
Êtes-vous membre actif d’une association ?......................................................................
Si « oui » laquelle : ……………………………………………………………………………………………………….

Qu’attendez-vous de l’alliance des 3c ?.............................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous souffert du cancer ?............................................................................................
Bénéficiez-vous d’une assurance-santé :…………………………………………………………………

Avez-vous un proche qui en a souffert ?......................................................................................................................................
Quelle contribution comptez-vous apporter pour LE bon fonctionnement de l’association : 
Disponibilité :……………………………………………………………………………………………                     
Expérience personnelle :……………………………………………………………………….
                     Expérience professionnelle :…………………………………………………………………..
                     Expérience associative :…………………………………………………………………………..
                    Expérience spirituelle :……………………………………………………………………………
