
JE SOUTIENS L’ASSOCIATION L’OMBRE DES MOTS (Conformément à la loi 

Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant.) 

 

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

............................................................ 

Adresse 

:........................................................................................................................................... 

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

Fixe :....................................................  Portable : ............................................................ 

Mail : .........................................................@.................................................................................... 

 

Je souhaite être tenu au courant par mail des activités de l’association : ☐ Oui    ☐ Non 

COTISATION ANNUELLE : Année civile en cours (débute obligatoirement le 1er janvier de l'année quelque 

que soit la date d'adhésion). J’adhère à l’Association L’Ombre des Mots en qualité de : 

❏ Membre bienfaiteur 10€    ❏ Membre actif  10€        

❏ Membre bienfaiteur : Cotisation de 10€ + don de:.................... , Soit un total de : …………… € 

(Ce don sera déductible de vos impôts à hauteur de 60% (entreprise) ou 66% (particulier) de son montant, et dans la limite 

de 20% de votre revenu imposable. Un reçu fiscal vous sera envoyé sur demande en cours d’année civile pour vous 

permettre de bénéficier d’une réduction d’impôt au titre de votre participation à un organisme reconnu d’intérêt général). 

 

- Par chèque : J’envoie ce bulletin d’adhésion rempli, daté et signé à L’Ombre des mots, et je joins 

un chèque d’un montant de ……… € à l’ordre de l’Ombre des mots correspondant à ma cotisation. 

En espèce : J’envoie le bulletin d’adhésion rempli, daté et signé à L’Ombre des mots, et je règle en 

espèce le montant de ……… € correspondant à ma cotisation. 

Fait à ……………………………………………………, le……………………………………………….. 

Signature 

 

 

 

 

JE SOUTIENS L’ASSOCIATION L’OMBRE DES MOTS (Conformément à la loi 

Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant.) 

 

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

Adresse :........................................................................................................................................... 

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

Fixe :....................................................  .Portable : ............................................................ 

Mail : .........................................................@.................................................................................... 

Je souhaite être tenu au courant par mail des activités de l’association : ☐ Oui    ☐ Non 

 

COTISATION ANNUELLE : Année civile en cours (débute obligatoirement le 1er janvier de l'année quelque 

que soit la date d'adhésion). J’adhère à l’Association L’Ombre des Mots en qualité de : 

❏ Membre bienfaiteur 10€    ❏ Membre actif  10€        

❏ Membre bienfaiteur : Cotisation de 10€ + don de:.................... , Soit un total de : …………… € 

(Ce don sera déductible de vos impôts à hauteur de 60% (entreprise) ou 66% (particulier) de son montant, et dans la limite 

de 20% de votre revenu imposable. Un reçu fiscal vous sera envoyé sur demande en cours d’année civile pour vous 

permettre de bénéficier d’une réduction d’impôt au titre de votre participation à un organisme reconnu d’intérêt général). 

 

- Par chèque : J’envoie ce bulletin d’adhésion rempli, daté et signé à L’Ombre des mots, et je joins 

un chèque d’un montant de ……… € à l’ordre de l’Ombre des mots correspondant à ma cotisation. 

En espèce : J’envoie le bulletin d’adhésion rempli, daté et signé à L’Ombre des mots, et je règle en 

espèce le montant de ……… € correspondant à ma cotisation. 

Fait à ……………………………………………………, le……………………………………………….. 

Signature 
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