B
ACA

Aide aux soins et mieux-étre par I'animal

BULLETIN D'ADHESION

Nom : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone fixe : Mobile :

Adresse e-mail :

Date d'adhésion :

Durée de I'adhésion : septembre 2016 — ao(t 2017

Montant de la cotisation annuelle : 15€ - Réglé par chéque joint m

Signature de lI'adhérent :

BON DE SOUTIEN

L’ Association IACA est reconnue d’intérét général depuis 2011. Vos dons peuvent étre
déduits de vos impdts a hauteur de 66%.
OUI, je souhaite soutenir les actions de I'association IACA et fais un don d'un montant de

......... €, par cheque bancaire joint.

N O & e e e PIrNOM & oo e e e e e e e e e e e e
A S S & et e e ettt et et e e ettt e e e e e eee et e eeeeeeee e —aeeeeeeeeeet——aereeeree——rareaerer i ——————
Code Postal : ...oeveeeeeeeeeee e, VILE o e,

Un recu fiscal vous sera établi.
O j'accepte que IACA envoie mon recu fiscal par mail a I'adresse : ........ccoceeeieeniiinieenen.

\otre signature :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
I'Association. En application de I'article34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de
I'Association : secretarita@association-iaca.org.

Association IACA — 71 rue de la Paix — 41210 Saint-Viatre
http://association-iaca.org - SIRET : 485 327 357 00045
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