
Parcequ’ adhérer c’est agir : Bulletin d’adhésion 2017 

                                                                                                      
NOM :……………………………………………………… Prénom : ……………………………………………. 

  Association ou institution (s’il y a lieu) : ………………………………………………………………………. 

        Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….. 

     Téléphone : ………………………………………………..  @.......................................................................... 

Je désire adhérer ou renouveler mon adhésion à SOS inceste Pour Revivre Nantes, pour l’année 2017.  
 

         25 €  pour individuel et associatif  
 

       15 € (étudiant, demandeur d’emploi, RSA, AAH sur justificatifs) 
 

        Je règle ma cotisation de    ………    €       en espèces    ou          en chèque 
 

& / ou  

       Je souhaite vous soutenir en apportant un don de  ………… €  paiement par :      espèces       chèque 
SOS inceste est reconnue d’intérêt général, aussi si vous êtes imposable vous bénéficiez d’une 
réduction d’impôt à hauteur de 66% du montant de votre don, dans la limite de 20% du revenu 
imposable. 

 

      Fait à …………………………… le ………………………… 

    

                      SIGNATURE   

       Merci de votre soutien. 

                                                                            L’équipe de SOS inceste Pour Revivre            
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