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(*) Votre adresse e-mail permet a I'association de limiter les frais d'affranchissement.

Je déclare adhérer a EGALISE,

U Cotisation annuelle : 20 €

(] Don de soutien* : .......... €

(*) EGALISE est un 'organisme d'intérét général ou reconnu d'utilité publique' selon les articles 200
et 238b du Code général des impbts. A ce titre les dons et versements ouvrent droit a une réduction
d'imp6t sur le revenu égale a 66 % de leur montant dans la limite de 20 % du revenu imposable.

Signature :

Merci d'adresser votre réglement libellé a I'ordre de EGALISE,
accompagné de ce bulletin a :
Patrick JALLET
14, Chemin des chaumes
87300 BELLAC

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au
secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, I'adhérent bénéficie d’un
droit d’accés et de rectification aux informations qui le concernent.



