
 
 

 
 

Je soussigné(e),  
 

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

Adresse :……………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal :………… Ville :……………………………………………………….. 
 

Tél :………………………………. 
 

Email :…………………………………………………….@............................... 
 

Je connais l’association par : □ internet  □ presse □ membre adhérent 

    □ Autre ……………………………………………..  
 
 

 

□  Je veux uniquement adhérer (cotisation de 10€ par an) 

□  Je veux adhérer et m’investir dans l’association. 
 

Je règle ma cotisation par : 

□ Espèces  □ Chèque à l’ordre de "Association Anges des Eaux Vives" 
 
 
A RETOURNER à l’adresse ci-dessous : 
 
Association Anges des Eaux Vives  
23 bis Avenue de Gaffard 
42500 LE CHAMBON FEUGEROLLES  
 
 
    

J’adhère  

L’Association Anges des Eaux Vives est reconnue 
d’Intérêt Général 
 
Votre don est déductible de l’impôt !  
Pour un particulier, à hauteur de 66% et dans la 
limite de 20% du revenu imposable.  
Pour une entreprise à hauteur de 60% et dans la 
limite de 5 % du chiffre d’affaire. 

Les informations contenues dans la présente demande ne 
seront utilisées que pour les seules nécessités de gestion 
de l’association « Anges des Eaux Vives ». Conformément 
à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. 


