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() MADAME (] MONSIEUR
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VOUS COTISEZ EN QUALITE DE :
(] FAMILLE - TUTEUR
IDENTITE DE LA PERSONNE ACCUEILLIE AU SEIN DE NOTRE ASSOCIATION :
NOM oo aiismsmmsmai PRENOM...cii st csn iions e st
ETABLISSEMENT FREQUENTE © .....ovvuevvenireiirinnsnsnnssssosssmnssssnsisesseenes

() AMI (] DONATEUR

[ | VOS COORDONNEES POURRONT ETRE TRANSMISES A DES PARTENAIRES. SI VOUS NE LE SOUHAITEZ PAS VEUILLEZ COCHER LA CASE CI-CONTRE

POUR L'ANNEE 2024, LA COTISATION A ETE FIXEE A 75 € LORS DE L’ASSEMBLEE GE DU 17 JUIN 202
D PAIEMENT DE LA COTISATIONDE 75 € 2)

NOUS VOUS OFFRONS LA POSSIBILITE DE REGLER LE MONTANT DE CETTE COTISATION EN 3 FOIS. SI VOUS CHOISISSEZ CE MODE DE REGLEMENT,
MERCI DE NOUS INFORMER DES DATES DE VOS REGLEMENTS.

C] VERSEMENT D'UN DON D'UN MONTANT DE ... €

() VIREMENT

DE COMPTE DE L'ASSOCIATION POUR LE IENT : FR76 1027 8035 0000 0301 9374 526 BIC : CMCIFR2A
() EspEcEs () CHEQUE (A L’ORDRE DE : AU FIL DE LA VIE )

'f”' \, Les informations recueillies sont nacessaires pour votre adheésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées a l'association. En application de
larticle 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acceés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et
abtenir communication des informations, veuillez-vous adresser 4 Au fil de la Vie — Service Qualité — 17 rue du Commando de Cluny — 68800 THANN ou
dpd@aufildelavie.fr

—
3 . - . Py . . ' re TP ) n . ' . .

f.__f/, La somme versée pourra &tre prise en considération pour les deductions dimpdits, selon la legislation actuellement en vigueur, sur la base d'un requ fiscal qui vous

parviendra en temps utile.



