[ ] Monsieur [ | Madame

Datede naissance™: ..., Profession: ...
AN O S S ™ &
Codepostal®: ... ViIllE* o

TelEPNONE PO Al 1

Adressee-mail*: ... .o

Votre mail nous est indispensable pour communiquer en temos réel avec vous
* Mention obligatoire

Je choisis le montant de ma cotisation:

[ ] Adhésion simple (20 €) [ ] Bienfaiteur (300 €)

Je fais un don libre de :

Votre don est plafonné a 7500€ par personne physique et par an et vous donne droit a une réduction annuelle d'imp6t sur le revenu pour 66% de son montant,
dans la double limite de 20% du revenu imposable et de 15 000€ de dons par foyer fiscal

Date - Signature

|:| Je donne mon consentement pour étre contacté par
Populaires'!
|:| En cochant cette case, je certifie sur 'honneur que mon réglement provient de mon compte

bancaire personnel et non d'un compte d'une personne morale et, conformément a I'article 11-4 de
la loi n°88-227 du 11 mars 1988, que je suis de nationalité frangaise ou résidant en France.

Plafond Iégal annuel :

otocopie dun titre didentit ure. lement | de contacter notre Délégué & la Protection des
I

1stitue une violation du réglen: ur la Protection des Donndes, vous pouvez introduire une réclamation auprés d

A retourner accompagné de votre chéque libellé a I'ordre de :

Association de financement de Populaires
50B rue du General Mangin 60200 Compiegne




