Association I'Essence Ciel

L'association gére un établissement, basé a Salin de Giraud, accompagnant, intégrant et
améliorant le mode de vie d'adultes atteints de troubles autistiques et psychotiques

Adhérer et aider notre association pour :

© Accompagner I' association dans ses projets
© Développer des activités et des séjours pour les résidents

© Créer d'autres structures adaptées

Adhésion Annuelle 2015

Je suis une personne physique : EI Parent ':l Famille I:I Ami ':l Professionnel

[Monsieur [[Prénom | |N0m | [indiquez vos nom et prénom|

Adresse I

N° tél.

E.mail

Date d’adhésion : Adhésion Annuelle

Activité : Profession :

Montant de I'adhésion : [[] Parent : 20 € [CJAmi,Famille,Bénévole : 15 €
DProfessionneI 115 €

En adhérant a I'association "I'Essence Ciel" , je m'engage a respecter ses statuts et son reglement intérieur, mis & ma disposition au siege de
I’association.

Aider I'Association "I'Essence Ciel "

[J15€ 20 ¢ [ 30€ O
Adhésion + Don : 0 €

Reglement effectué par :

Especes D Cheque postal D Cheque bancaire D
Référence : Référence :

Fait le A

Signature du Président Signature de I'adhérent

Mr Francis TURELIER (pour les mineurs, signature des parents)

Je recevrai un regu fiscal, au début de I'année prochaine, sur le montant de ma cotisation et/ou de mon don, me permettant de bénéficier d’une
déduction fiscale de 66 % du montant versé, dans la limite de 20 % de mon revenu imposable. (Ainsi, un don de 50 € par exemple ne me
codtera en réalité que 17 €.)

ASSOCIATION "L'ESSENCE CIEL"
Rue Georges Jo MAILLIS — BP 14
13129 SALIN DE GIRAUD Imprimer

Contact@essenciel13.fr
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