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BULLETIN D ’ADHESION / DE DON (1)
PERSONNE MORALE

ANNEE 20...
Je, soussigné(e) Mme/Melle/M ... Fonction .....evenee.
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SECLEUN Q'ACHVIEES ....eiiiiiiiiiiee ettt e e
Cochez la / les case(s) correspondantes :

[0 Adhérons a I'association (cotisation annuelle 45 €)
[0 Renouvelons notre adhésion (cotisation annuellg) 45
O Effectuons undon de ................ €

0 Mode de réglement :
0 Especes
O Cheque bancaire ou postalordre de SYLVATROP

[0 Souhaitons étre membre actif de I'association
Préciser le type d'aide possible : photocopie, &elets calendriers, aide
a la réalisation et/ou montage des dossiers, irdtgme, etc.... :

Cachet Date et signature

(1) Rayer la mention inutile

INFORMATIONS IMPORTANTES :

» - La réduction d'impdts est de 60 % de votre doricet cotisation (limite de 586 du CA H.T. si assujetti a I.R. ou 1.S.)

Un recu vous sera délivré a votre deman(@Gl, art.200 ; DB 5 B-3311 ; BOI 5B-17-99 et suitg PF 100)

» - Les informations recueillies sont nécessaires potre adhésion et/ou vos dons. Elles font I'obfen traitement informatique
et sont destinées au secrétariat de I'associatttmapplication de I'article 34 de la loi du 6 jarvil978, vous bénéficiez d’un droit
d’'acceés et de rectification aux informations quusa@oncernent. Si vous souhaitez exercer ce dhmis pouvez vous adresser au
secrétariat de I'association.
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