
  M.       Mme
Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                            

Numéro d’adhérent(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                            

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                       

Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                 

Adresse électronique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

Montant de l’adhésion *
  Membre actif : 30 € (soit 10 € après déduction)

  Membre donateur : 50 € (soit 17 € après déduction)

  Membre bienfaiteur : 100 € (soit 34 € après déduction)

  Couple : 45 € (soit 15 € après déduction)

  Membre étudiant : 10 € (soit 3,4 € après déduction)

Adhérents hors UE : +7 euros pour les frais d’expédition

J’ajoute un don de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    €**

Règlement par chèque à l’ordre des Amis de Christine de Rivoyre à adresser à 
Amis de Christine de Rivoyre, 101 rue Las Yaougues, 40110 Onesse-et-Laharie.

* Les adhésions et les dons bénéficient d’une déduction fiscale de l’impôt sur le revenu de 66%

pour les particuliers et de 60% pour les entreprises. Vous recevrez un reçu fiscal correspondant 

au montant de votre don et/ou adhésion.

Bulletin
d’adhésion


