Cadre réservé a I'administration
Membre n°
Renouvellement

Pl

Association Loi 1901 Année :

Ressourcerie Entreprenariale
Seinomarine d’Insertion Sociale
par le Travail et 'TEngagement Solidaire

md’'adhésion

O u R C E R I E

Bulletin

mde soutien

' NOM et Prénom :

Nom de la structure :

NOM Prénom du réprésentant légal :

2
l Adresse :
N
A
N

Code Postal - Ville :
Tél. :
Mail : @

M Je souhaite adhérer Montant de 'adnhésion:: €
(minimum 10 €)

€
H Je souhaite soutenir Don annuel :

Toute Adhésion/Don a RESISTES est déductible : Reglement par:
- De I'imp&t sur le revenu des particuliers (66% du don) Chéque
- De I'imp&t pour les enfreprises .

(60% du don - plafond 0,5% du chiffre d’affaire) Especes

] Je souhaite m'impliquer en devenant adhérent/bénévole
(Boutique/Rangement/Collecte/Création/Accueil/ Compétence particuliere...)

Carte d'adhérent remise ce jour :
Responsable bénévolat Oui Non
Béatrice Lesbroussart 06 81 56 15 68 Fait a
beatrice.benevolat.resistes@gmail.com Le
10/12 rue Richard Waddington Signature :

76160 DARNETAL -
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