
www.csc.asso.fr

Association de type loi 1901,
Membre fondateur d’Alliance Maladies Rares

Siège social : 22 rue de la Saïda -75015 Paris

Adhésion et don
A envoyer avec votre règlement à l’ordre de CSC à :

Cécile HUCHET – Présidente CSC

4, rue du Capitaine Alfred Dreyfus
93210 La Plaine Saint Denis

Date : _________________
COORDONNEES

NOM ____________________________________________________

Prénom __________________________________________________

Adresse _________________________________________________

Code postal _________________ Ville _______________________

Téléphone __________________ Année de naissance ___________

Courriel ________________________ @ ______________________

NIVEAU DE MON SOUTIEN A CSC

Je souhaite (plusieurs choix possibles) :

 Adhérer  Faire un don

 Et recevoir le

bulletin d’information
par courrier

30 €
(22€ de cotisation + 8€ non

défiscalisables pour le bulletin & 2
lettres d’information)

 Pour la recherche

Préciser si nécessaire
1

:

.............................

............................€

 Et recevoir le

bulletin d’information
par internet

22 €
(l’adresse courriel doit être

renseignée)

 Pour le

fonctionnement

Préciser si nécessaire
2

:

.............................

............................€

Montant adhésion*
.................................... €

Total don *
............................€

 Non Adhérent : Je souhaite recevoir chaque année le bulletin par voie postale au prix de
10 €uros (non déductibles) par bulletin (Maximum deux). ... X 10 € soit ............€

* Tous ces versements sont déductibles à hauteur de 66 % dans les limites légales de votre revenu
imposable. Vous noterez par exemple qu'un don de 100 € ne vous revient qu'à 34 € mais permet à CSC
d'agir trois fois plus. Un reçu fiscal vous sera envoyé, en fin d’année, sans demande explicite de votre part.
1

: Nationale par défaut, précision : Pédiatrique Nationale-
2

: Siège par défaut, précision : Groupe de Parole, Antenne…

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nous vous remercions de compléter les informations facultatives qui suivent :

elles nous permettent de mieux connaître les adhérents de CSC.

Etes-vous atteint d'un syndrome cérébelleux ?  oui  non

Si oui... de quelle maladie êtes-vous atteint ?  Ataxie héréditaire récessive

 Ataxie héréditaire dominante

 Autre, précisez ___________________

Si non... vous êtes  le conjoint  un parent d’enfant(s)  un ami  autre _________________

S'agit-il d'un enfant ?  non  oui date de naissance ___________________________

Le fichier de nos membres a été déclaré auprès de la CNIL sous le numéro 640288. Il est confidentiel et réservé aux personnes
responsables de l'association. Chacun des membres garde un droit de rectification des informations mentionnées les concernant.

Année
2012

Ou Et / Ou

http://www.csc.asso.fr/
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