
                                                                     

                 Bulletin d’adhésion /Appel de cotisations 2024 
           Nom :   ……………………………………………………………………………………………………………… 

 Prénom :  ………………………………………………………………………………………………………….. 

 Adresse postale :  ……………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Téléphone :  ……………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse E-mail :   ………………………………………………………………………………………………. 

 Portable :  …………………………………………………………………………………………………………. 

Cotisation individuelle : ………. 30€*  

Cotisation couple : ………………  50€* 

Don de membre bienfaiteur :  …….* 

*Les cotisations donnent droit à une réduction d’impôt sur le revenu à hauteur de  
66% du montant versé (dans la limite de 20% du revenu fiscal). Un reçu fiscal est  
envoyé à chaque début d’année pour l’année écoulée. 

 

Prière de renvoyer le bulletin d’adhésion avec votre chèque à l’ordre de 

         Association Le Jardin des Amoureux 

                      234 rue Championnet 

                                              75018 Paris 

Vous pouvez également régler par virement, en nous le signalant alors par email : 

 IBAN : FR 76 3006 6101 6100 0201 1750 161                BIC : CMCIFRPP 

 

            DATE                                                                SIGNATURE 

 ………………………………………………                           ….………………………………………………                       


