
ADHERER...

ADHERER ET PARTICIPER...

J’ai pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association (à télécharger sur le site internet).

Je joins un chèque de ________ € libellé à l’ordre de “Les Amis 2 Tiken” et je renvoie le tout à l’adresse suivante :
Association Les Amis 2 Tiken - 7, rue du Haut du Mont - 57680 CORNY s/Moselle

Signature : Date : 

* Nécessaire uniquement en cas d’adhésion à la l’association. Toutes les informations concernant son fonctionnement général apparaîtront dans le block «A
Noter» à droite sur le site internet  ou vous seront envoyées par email. Nous vous recommandons donc vivement de nous indiquer votre adresse email.
Veuillez nous informer de tout changement d’adresse dans les plus brefs délais.
Conformément à la loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux données vous concernant. Toutes ces don-
nées vous concernant ne seront en aucun cas communiquées à un organisme extérieur à l’association.

DONNER

aux diverses activités de l’association et m’investir dans 
la réalisation des objectifs prévus par ses statuts, 

je verse une cotisation annuelle de 20€ : 
JE SUIS MEMBRE ACTIF

pour soutenir les actions de l’association 
en versant une cotisation annuelle de 20€ : 

JE SUIS MEMBRE DE SOUTIEN.

1mon souhait :  (cochez une ou plusieurs formules)

2mon identite
3mon engagement

Adresse  ______________________________________________________________________
Code postal  |__ |__ |__ |__ |__ |   Ville  _____________________________________________
Pays _________________________________________________________________________
Téléphone _____________________________________________________________________

Je fais un don de  _______________ €  
à l’association Les Amis 2 Tiken. 

L’association Les Amis 2 Tiken étant reconnue d’intérêt
général, ce don me donne droit à une dédution fiscale 

de 66% de la somme versée, 
dans la limite de 20% de mon revenu imposable. 

Un reçu fiscal me sera donc délivré 
en début d’année prochaine.

NOM ____________________________
Prénom __________________________
Date de naissance  _____/_____/______

email* :
________________________@_______________

7 ,  rue du Haut du Mont -  57680 Corny sur Mosel le
0 3  5 5  8 0  3 8  8 0  -  l e s a m i s 2 t i k e n @ g m a i l . c o m
s i t e  i n t e r n e t  :  w w w . l e s a m i s 2 t i k e n . o r g


