
 
BULLETIN D'ADHESION 2011 

 
 

Association CorDon Source de Vie* 
 

Quadrilatère porte 5, niveau 2 
Hôpital Saint-Louis 

1, avenue Claude Vellefaux 
75475 paris cedex 10 

         
 

  OUI, je souhaite adhérer à CorDon Source de Vie 
 
en qualité de  maman donneuse  : gratuit 
    membre adhérent : 20 € 
   membre donateur : à partir de 50 € 
 
A cet effet, je verse la somme de ...................... €. 
Nom : ................................................................ 
Prénom : ................................................................ 
Adresse : ................................................................ 
  : ................................................................ 
  : ................................................................ 
Code postal : ................................................................ 
Ville : ................................................................ 
adresse email : ...................................................... 
 
    Je souhaite également recevoir la newsletter de l'association sur les avancées 
concernant le sang de cordon 
 
Fait à ..................................., le ............................. 
 
Signature : 
 
 
 
 

Si vous souhaitez effectuer un virement bancaire le n° de compte est le suivant : 602 539 40 691 
au Crédit Agricole de l'Ile de France, sis au 31, rue Constantine 75007 Paris 

libellé : association CorDon source de vie 
 

 
IMPORTANT : 

Tout versement fait l'objet d'un reçu qui permet de déduire les dons et cotisations des revenus 
imposables dans les conditions fixées par l'article 238 du code général des impôts. 

 
*Association régie par la loi 1901 

 


