
Nom, Prénom *: ………………………………………………

Adresse *:  ……………………………………………………      J'adhère ou réadhère à

………………………………………………………………….        l' APAJH   et 40,00 €

..………………………………………………………………..            aux principes qu'elle défend 

Tel fixe / mobile * : …………………...…………………..   

E-mail * :  ……………………………………………………..        pour une deuxième personne     + 30,00 €

Profession * :  ………………………………………………..

* rubriques obligatoires à renseigner  

Déclare :        pour une troisième personne     + 30,00 €

Adhérer Réadhérer  

 Faire un don Sous total (1)                 €   

Votre règlement vous donne droit à une 

Je souhaite assurer une fonction dans réduction d'impôts de 66 % dans la limite  

 l'Association   oui                    non de 20% de votre revenu imposable.

Merci de nous indiquer dans quel(s) champ(s) d'activité : Un reçu fiscal vous sera délivré.

……………………………………………………………

………………………………………………………….. Don versé réduction d'impôt coût réel pour vous

………………………………………………………….. 25 € -16,50 € 8,50 €

50 € -33 € 17 €

 100 € -66 € 34 €

150 € -99 € 51 €

et plus …

BULLETIN D'ADHÉSION  

OU RENOUVELLEMENT 

ADHESION

APAJH SAVOIE 

 

tel: 04 79 69 08 87

E-mail: president@apajh73.com

Le total  de mon versement (1) + (2) s'élève à : …………….. euros  

DONS

COTISATION 2024

11, rue Daniel Rops

73160 COGNIN

Règlement à  effectuer 

par chèque 

à l'ordre de l'APAJH Savoie 

et adressé à  : 

J'apporte mon soutien à l'Association  

et je fais un don de     ……...…..      €

sous-total (2)

Merci pour votre soutien

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.  
Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la 
loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à : secrétariat de 
direction APAJH Savoie. 




