
		

	BULLETIN	D’ADHESION	
	

� Mme		 � Mlle	 	 � M.	

Nom	Prénom	:	…….………………………………………………………………………………………………………	

Société	:	……………………………………………………………………………………………………………………..	

Adresse	:	…………………………………………………………………………………………………………………….	

CP	:	……………………….	 Ville	:	…..……………………………………………………………………….……….	

Pays	:		…………………………………………………………………………………………………………………………	

Tél	:	…………………………………………					Portable	(GSM)	:	…………………………………….……………	

Email	:			………………………………………………………………………………..…………………………………….	

Nom	d'utilisateur	(si	vous	êtes	inscrit(e)	sur	le	Forum-BRCA)	:	………..………………………….	

Date	d’adhésion	:	……………………………………………………………………………………………………….	

Activité	:	……………………………………………………………………………………………………………………..	

Montant	de	l’adhésion	:	10	€	/	an		

Règlement	effectué	par:	

� Chèque	à	l’ordre	de	BRCA	France	
�	Virement	bancaire	-	IBAN	:	FR76	1348	5008	0008	0043	4461	646	–	BIC	:	CEPAFRPP348	

(Merci	d'indiquer	votre	nom	en	référence	au	dos	du	chèque	ou	dans	le	cadre	réservé	au	destinataire	du	
virement)	

En	adhérent	à	l’association	BRCA	France,	je	m’engage	à	respecter	ses	statuts		

		

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

		

Signature	du	Président	 	 	 	 	 	 Signature	de	l’adhérent		

		

CHU de Montpellier – Oncogénétique clinique – Hôpital Arnaud de Villeneuve – 371 av. Doyen Gaston Giraud – 34295 MONTPELLIER Cedex 5 
contact@brcafrance.org 


