
BULLETIN D’INSCRIPTION 

A nous retourner avant le 17 NOVEMBRE 2017 

Accompagné de votre règlement à l’ordre de l’AVDSP :  

140 rue Jean Jaurès 59880 SAINT SAULVE 

 

M. - Mme  ______________________________________________________________________________ 

Adresse  ________________________________________________________________________________ 

Courriel : ________________________________________________@____________________________ 

 

Nombre de personnes : …........... X 10,00€ = ....…..…….... € 

 

Vous êtes imposable, nous vous conseillons de faire ce 

choix :  

30€ ! grâce à la déduction fiscale de 66 %,  

l’entrée vous reviendra à 10€ également !!  

 
Nombre de personnes, avec reçu fiscal : …...... X 30,00 € = ...............€ 

 

En cas d’impossibilité de vous déplacer, vous pouvez participez à 

notre soirée par un don : 

Don de ….....…………. € à l’ordre de l’AVDSP  

(merci de compléter le bulletin d’adhésion/don)  



 

 

BULLETIN D'ADHESION/DON 2017 

 

NOM : _____________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________ 

Code postal : _________________  

Ville : ____________________________________________ 

Votre adresse messagerie : _________________________________ 

Profession/Activité : _________________________________________ 

Téléphone domicile          

Portable           

 Je règle ma cotisation d’un montant de 20 € ou plus ____________ € 

□ Je souhaite un reçu fiscal (délivré à partir de 20€) 

Numéro du chèque :  

Nom de la banque :  

Date          Signature  
 


