UN IMPERATIF POUR COUP d'POUCE :
ACCUEILLIR DE NOUVEAUX ADHERENTS

Les adhésions et les dons forment a Coup d’pouce, comme dans chaque associa-
tion, le coeur de la ressource et irriguent les forces vives de l'action.

A cet effet, usez et abusez du bulletin d’adhésion ci-dessous, pour que, tous en-
semble avec I'aide du service de Pédiatrie - Oncologie, I'on puisse améliorer les
conditions de vie a 'hopital et a domicile de tous nos petits malades.

Seul I'accueil de nouveaux adhérents pourra nous aider a nous développer et
intensifier nos actions.

Adhérer ou faire un don a Coup d’Pouce est aussi un geste d’encouragement de
ceux qui ont la chance de ne pas étre touchés par cette maladie.

BULLETIN DPADHESION
ENVOI DE DONS
Société
Nom : Prénom
Adresse
Tél :
Mail* :

Date :
Adhésion: 20 Euros

Don: Euros pour faire un don, il n'est pas obligatoire d'adhérer

Notre association est reconnue ceuvre d'intérét général (articles 200 et 238bis du
code général des impots). Les versements ouvrent droit a réduction d'impots.

chéques a I'ordre de Coup d’Pouce A envoyer a
Association Coup d'Pouce - Hopital d'enfants
4eme étage service hémato-oncologie pédiatrie

14 rue Gaffarel - BP 77908 - 21079 DIJON Cedex

03 25 87 08 13 - 09.54.05.55.60 Mail : contact@coup-d-pouce.fr

Association loi 1901 - N° agrément : 2120100372
N° SIRET : 49896792600011

* en donnant votre mail vous permettez d |'association de limiter ses frais de gestion

(plus d'affranchissement, et plus d'enveloppe). Regu de don envoyé par mail.



