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B U L L E T I N  D ’ A D H É S I O N 
2 0 2 3 

p e r s o n n e  p h y s i q u e  
o u  m o r a l e

Nom.............................................................. Prénom ....................................................................................................... 

Adresse : ............................................................................................................................................................................ 

Code postal :  ................................................. Ville :.......................................................................................................... 

Téléphone :  ................................................ Courriel : ......................................................................................................

 

 

ADHESION MONTANT RETENU 

 ...................................... Membre actif ≥ 50 €* € 

 € Membre de soutien ≥ 125 €* ..................................  

ou  € Membre bienfaiteur ≥ 250 €  : .………………...... 

 ADHESION MONTANT RETENU 

Établissement :

 €Lycée - CFA ≥ 150 €* ...........................................  

 ...........................................  Collège ≥ 50 €* €

R E G L E M E N T  T O TA L  N E T  :  . . . . . . . . . .…………….............. €

Date :                        

Signature :

Association d’intérêt général ouvrant droit au bénéfice de la réduction d’impôts  
prévue aux articles 200-1f et 238bis 1-e du code général des impôts.

Bulletin à compléter et à nous etourner,  
réglement à effectuer par virement.
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