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OQ, Polyhandicap, un défi a relever

Bulletin d’adhésion

Année 2019
|:| Adhésion a 'association pour un montant de ................. € (montant minimum 25€)
|:| Don a 'association pour un montant de .................. €
NOM et PRENOM
Adresse
Code postal Ville
Date de Naissance Tél
Email

Mode de paiement |:| Cheéeque |:| Espéces |:|Virement*

*virement a notre banque Caisse d’'épargne
IBAN : FR 76 1627 5006 0008 0005 6131385 BIC: CEPAFRPP627

Un regu fiscal vous sera fourni pour vous permettre de bénéficier d'une réduction d'impdts de 66% du montant
de votre cotisation (ex:adhésion d’'un montant de 100€ - 66%= 34€ co(t réel de votre adhésion).
La réduction d'impbts est plafonnée a 15000€ par an et par foyer fiscal.

J'atteste avoir lu les statuts de I'association et les accepte sans réserve.

Fait a ,le /... /
Pour I'Association Pour 'adhérent(e) / donateur(trice)
Signature (de la personne habilitée) Signature
RECU POUR ADHESION ANNEE 2019
Je soussigné(e), , président(e) de I'association Noémi, dont le

sieége social se situe au 13 rue Coligny 59100 Roubaix, certifie avoir regu le bulletin d’adhésion ainsi
que la cotisation de:

Mme, Mlle, M

Fait a le / /

1

Président(e) de I'’Association (ou la personne habilitée)

Association Noemi (reconnue d'intérét Général N°W595002740)
associationnoemi@gmail.com - www.noemi.asso.fr
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