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Bulletin d’adhésion

(Dons ouvrant droit a une réduction d’'impdt sur le revenu égale a 66%
de leur montant dans la limite de 20% du revenu imposable — art. 200 du CGI)

Nom / Prénom

Adresse

Téléphone Domicile

Portable

Email

Je souhaite :

» Adhérer al’association

0 20 € par an

La cotisation est exigible chaque année.

La 1% cotisation est payable par chéque

» Parrainer I’école et

la scolarisation des petites filles

0 30 € par mois
O 50 € par mois
O ... € par mois

» Faire un don al’association

O .

« Toutes a I’Ecole »

Association loi 1901 a but non lucratif

Date et signature

9, rue Cail — 75010 PARIS - Tél. 01.30.54.56.05

Site internet : www.toutes-a-l-ecole.com

E-mail : toutesalecole@yahoo.fr
N° SIRET 487 807 786 00016
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Les parrainages seront prélevés mensuellement par virement bancaire. Toute demande doit étre
accompagnée de l'autorisation de préléevement ci-dessous diment remplie, et d'un relevé
d’identité bancaire (RIB). Tout parrainage peut étre interrompu sur simple courrier, sans motif a
donner.

Le parrainage implique une adhésion annuelle obligatoire a |'association. Le montant de
I'adhésion est de 20 €. Il permet de financer les frais de logistique et de gestion des parrainages.
Les dons et la 1% cotisation _annuelle sont & régler SEPAREMENT par _chéque a I'ordre de
« Toutes al'école » et a envoyer al'adresse ci-dessous.

Pour les marraines et parrains prélevés mensuellement, cette cotisation de 20 € sera, &
compter de la 2°™ année de parrainage, prélevée automatiquement avec le parrainage de
janvier.

Les donateurs ou marraines et parrains non prélevés mensuellement, doivent régler leur cotisation
annuelle de 20 € par un chéque a lI'ordre de I'association au mois de janvier de chaque année.

N° NATIONAL
AUTORISATION DE PRELEVEMENT D'EMETTEUR
J'autorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si sa 508568
situation le permet, un prélevement mensuel de ........... €, correspondant a mon
engagement envers l'association « Toutes a I'école » tel qu'il est précisé sur le
bulletin d’adhésion.
NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

« Toutes al’école »
Association loi 1901 a but non lucratif
9 rue Cail
75010 - PARIS
E-mail : toutesalecole@yahoo.fr

COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ETABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE A DEBITER

CODES

ETABLISSEMENT GUICHET N° DU COMPTE CLE

SIGNATURE

« Toutes al’'Ecole »
Association loi 1901 a but non lucratif
9, rue Cail — 75010 PARIS - Tél. 01.30.54.56.05
Site internet : www.toutes-a-l-ecole.com

E-mail : toutesalecole@yahoo.fr
N° SIRET 487 807 786 00016
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