
DEVENIR MEMBRE

Mes coordonnées

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

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

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

………………………………………………………………………………..............

Code Postal : ………………………Ville : ................................

N° de Tel.……………………………………………………………….............

E-mail : …………………………………………………………………............ 

Adresser votre paiement à  E.C.R. 
1, Avenue des Castelans - 98000 MONACO  

Tél. : +33 6 80 86 04 33  
contact@ecoutecancerreconfort.org 

www.ecoutecancerreconfort.org  

FRAIS DE COTISATION ANNUELLE

50€ 
par an

2026

Adhérez dès maintenant

Date de naissance :………………………………………......................

Lieu de naissance : …………………..…………………………………………..

Nationalité : ………………….…………………………………………............

Profession : ........................................................................................

Dans le cadre des nouvelles dispositions légales en matière de lutte contre le blanchiment de capitaux, le financement du 
terrorisme et de la prolifération des armes de destruction massive,  nous vous remercions de bien vouloir nous fournir 
les informations permettant à Ecoute Cancer Réconfort d’être en conformité avec ces mesures. (Ordonnance Souveraine 
n° 10.115 du 14 septembre 2023 portant application de la loi n° 1.355 du 23 décembre 2008 concernant les associations 
et les fédérations d'associations, modifiée.)
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