
BULLETIN DE SOUTIEN MENSUEL
OUI, je veux soutenir l’ac=on d’ approcherégulièrement.
Bulle=n à renvoyer avec un RIB à l’aide de l’enveloppe jointe.

bbbbbb

Date  et  Signature  (obligatoire)

BULLETIN DE SOUTIEN
OUI, je veux soutenir l’action d’approche
(Compléter ce bulletin, joindre votre chèque à l’ordre d’approche et envoyer dans l’enveloppe jointe) 

Pour tout don ou adhésion, je reçois un reçu fiscal.
montant de l'IR (66%) ou de l'IFI (75%).

Vous bénéficiez d'un droit d'accès et de

Ce fichier reste uniquement interne à 
ou d'annula�on, merci de contacter la direc�on.

L'associa�on dispose d'un fichier informa�que.
Déduisez votre

rec�fica�on aux informa�ons vous concernant.
l'associa�on. Pour toutes demandes de rec�fica�on

ADHÉSION          20 €              40 €   en tant que membre bienfaiteur

DON                     200 €            100 €             50 €             Autre montant  : .....................€

   M.            Mme           Nom : ........................................................... Prénom : .........................................................

Adresse : ............................................................................. CP : ................. Ville : ......................................................

Tél : ............................................. Courriel : ...................................................................................................................


