
 

  Association Christophe  
 La vie avant tout ! 

 

 

VOUS AUSSI VOUS POUVEZ AGIR 
REJOIGNEZ-NOUS 

 

□ OUI, JE SOUHAITE ADHERER 
□ OUI, JE SOUHAITE PARTICIPER A VOS ACTIONS 
 
 

□ En adhérant à l’Association 

□ En devenant bénévole (en offrant un peu de mon temps) 

□ En soutenant l’Association par un don  

   
   

NOM………………………..……….............................. Prénom…………………………………………………………….… 

Profession ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse…………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

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

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

Adresse Mail………………………….…………………………….……………….@………………………………………………… 

Tel Mobile……………………………………..…………….. Autre……………………………………………………….………  

Cotisation annuelle    □ 25 €      □ 12 €  (étudiants et demandeurs d’emploi)    □ Autre  

Chèque à l’ordre de l’Association Christophe N°………...……………. Banque…………………………………… 

 Le …………………………A………………………………..…… 

 Signature 

 

 LE SAVIEZ-VOUS ? 
Nous vous adresserons un bon de défiscalisation qui vous permettra de déduire 66 % de votre 
adhésion sur le versement de vos impôts. 
 
 
 

ASSOCIATION LOI 1901 - POUR PREVENIR LE SUICIDE DES JEUNES 
Reconnue d’Intérêt Général – Agréée Ministère de la Santé, Rectorats, Jeunesse & Sports 

 
HOPITAL SAINTE MARGUERITE – Pavillon SOLARIS 
270 Boulevard Sainte Marguerite 13009 MARSEILLE  

Tel : 04 91 81 27 60 (Mardi et Jeudi) 
 Email : ass.christophe@wanadoo.fr - www.christophe-lavieavanttout.com 
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