
 

  

 

Nom de famille et prénom(s) du(des) enfant(s):  
 
1er enfant (prénom/date de naissance/numéro d'adhérent si connu) 
 
2ème enfant (prénom/date de naissance/numéro d'adhérent si connu) 
 
3ème enfant (prénom/date de naissance/numéro d'adhérent si connu) 
 
 
Nature Tarifs Montant total 

Jeunes - de 18 ans 
Quotient Familial 
de l'impôt sur le 
revenu 

1er enfant Adhésions 
suivantes 

 

<9600€ 20€ 
 
sous total...........€ 

15€ 
 
sous total...........€ 

De 9601 à 16800€ 60€ 45€ 
De 16801à 
26400€ 

90€ 70€ 

>26401€ 120€ 90€ 

 
 

€ 

Adhésion JAE, Responsable /Cadre Bénévole : 20€  

 
 
Cotisation 

Nationale 

Adhésion Ami: 20€  
Essai pour les nouveaux: Participation à deux week-ends 
d'essais : 47€ 
Si poursuite : restera dû  118€ 

 € Participation 

Participation au fonctionnement de la structure (7 week-
ends  et 3 journées) : 165€ par enfant 

 

  
Don 

Je participe à la vie de l’association, je soutiens 
ses actions locales : ❏ 50 € ❏ 100 € ❏ 200 € 
❏ À ma convenance ____________________€ 

 
€ 

TOTAL € 
 
Règlement effectué par : NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . N° d’adhérent/s : . . . . . .  
Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse email (le reçu fiscal sera adressé par email) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Moyen de règlement : ❏ chèques ❏ espèces ❏ ANCV (ne permet pas la réception d'un reçu fi scal) 
 
Banque :  ....................................... Nombre....... et  numéros des chèques :................................................./ 
….........................................................../....................................................../...................................................
Le payeur déclaré sur ce bulletin doit correspondre au titulaire du chèque 
❏ Je certifie sur l’honneur que les informations de ce bulletin sont exactes 
❏ En adhérant aux EEDF, je m’engage à respecter les valeurs fondamentales de l’association 
 
Fait à ___________________________ le ___________________________ Signature  

Cotisation annuelle 2018/2019 

EEDF Groupe Pertuis Sud Luberon, région PAM 


