A remplir,impérativement pour recevoir un regu fiscal,

Bulletin d’adnésion 2020/2021
L'adhérent: Cuvilité:OM UMme e

adheren

NOM: Prénom : Déclare adhérer a l'association en tant que:
Né(e) le: A: CP: U Lutin
J Louveteau
Adresse O Eclaireur
Complément: O Ainé
Cod tal Vil .
ode posta ille: o
P ] Bénévole:
N - » (Fomctions § relronver dane e Gudde administrab! et inasc e ps)
Pays: E-mail O Ami
Tél. fixe: Tél. mobile: ] Participant activité ouverte
) ] Unité Déf
Profession: N )
(uniqusmant pour les JAE. cadres bénévoles et Ami) ] Séjour vacances adaptées

(i = .
Coﬁsu “'o n Les cotisatians et les dons 3 Fassociation ces EEDF donnent drait & I'émission d un regu fiscal R
permettant de céduire £6% du montant du don & vous éles assujettis alimpdt sur le revenu

Les parents (U iguement poar es mineurs)

Parent 1: UM CUiMme Nature Tarifs Montant
NOM: Jeunes (- 18 ans)
Dra .
Prenom: Quotient familial " adhésions ‘
Adresse: de I'impdt sur le revenu | enfant | suivantes |
Complément . <9600 € 25¢ 19€
Code postal. Ville: de 9 601316 800 € 736 57€
I‘f: f"'eb'.l Cafstion de 16 801 3 26 400 € 109€ gge "
. i
fm:i‘lo " SR 26401 € 195€ | 113€
Profession Adhe'suon JAE, Responsable/Cadre bénévole : 25€
Né(e) le Adhésion Ami : 25€
3 CP: Adhésion Séjour vacances adaptées : 25€
7° d'zdhérent ou date de naissance Adhésion activité ouverte : 25€
51 vous Btes ouaver été adhérent chez les EEDF) Offl'!S Découvc—rte 2 jOllI’S Gl'atl.it ¢
Parent 2:71M. I Mme Découverte Découverte 6 jours : 25¢ -
NOM ; “ﬂaﬁf;lmtjggm Participation au fonctionnement de la Structure | €
Prénom les structures) locale d'activite : €
Adresse: Je participe & la vie de I'association, je soutiens
Complément : Don ses actions lecales: 0150 € CJ100€ CJ200€ €
A \

Code postall . | , . |Ville: < A ma convenance € ‘

é). fi Total 3
Ie: flleb"| o ‘ € )

€l. mobile . . .
E-mail Reglement effectué par .
N y NOM: Prénom: N® d'adhérent i cest e cas)
Profession .

. . Adresse postale .
Né(e) le: .
3 cp: Adresse email (e regu fiscal sera adressé par email) .

! ) Moyen de f‘C‘Q|0'T1[‘ﬂt O Ch'.?QUC'S (] CSD@C[‘S [ ANCV ire permet pas ta réception dun regu fiscal)
e dadhérent ou date de naissance o ) )
{51 vous &tes ou aver ébé adhérent chez o5 FEDF) N°de ChL‘QUC‘

Le payeur déclaré sur ce bulletin godt correspondre au titulaire dy chique
X X . .. [ Je certifie sur I'honneur que les

Autorisation parentale Droit é 'image informations de ce bulletin sont exactes
Je soussigné{e) Jautorise I'association des EEDF U En adhérant aux EEDF, je m'engage
représentant légal en qualité de . 3 utiliser, éventuellement, a respecter les valeurs fondamentales
autorise l'enfant. a: ma photo et/ou celle de mon de I'association
] Rentrer seul a son domicile apres les activités enfant dans les publications, Fait & le
au sein de I'Association dans le respect des dispositions
(J Rentrer accompagné par la personne suivante : Iégales:C10UI 0 NON Signature Signature du/des
NOM - de l'adhérent. représentant/s légal/aux.

¢ e rfomdon e
Tél.:

‘ N {uniguement pour les mineurs)
Prénom : { -




