
BULLETIN DE SOUTIEN 
A  adresser à :     AVE -  74 C rue de Brest 22360 LANGUEUX 

A SAVOIR : je reçois un reçu fiscal qui me permettra de déduire 66% des sommes versées dans la limite de 20% de mes revenus 

imposables. Ainsi un don de 30€ ne me coûtera que 10.20€.  L’association bénéficiera bien de la somme de 30€. 

Coordonnées 

Nom : ___________________________ ____________                           Prénom   _________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________________________________           Ville : ________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________     e- mail : ______________________________________ 

ADHESION 

La cotisation permet à Ave de fonctionner. En adhérant chaque année, je participe à la vie sociale d’AVE, car je finance les frais 

de fonctionnement (qui sont inférieurs à 5 %). 

Je souhaite adhérer à AVE et,  

  Je joins un chèque de 10€ pour ma cotisation annuelle 

 J’autorise AVE à prélever tous les ans sur mon compte la somme de 10€. Je joins un RIB. 

PARRAINAGE 

  Je désire participer au parrainage collectif et autorise AVE à envoyer des instructions à ma banque pour débiter mon compte 

et autorise l’établissement teneur de mon compte, à prélever sur ce dernier, le montant des avis de prélèvement, établis à mon 

nom, qui seront présentés par le créancier : AVE-13 bis rue Saint Brice 28000 CHARTRES.  

Identifiant créancier SEPA : FR85ZZZ435271. 

Je choisis un prélèvement mensuel pour un montant de :    15 €         30€             45€         Montant libre  ______ €  

Nom, Prénom et adresse du titulaire du compte : __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Etablissement teneur du compte à débiter :_____________________________________________________________ 

Numéro de compte bancaire à débiter :  

     IBAN :                                                            

Code international d’identification de votre banque (BIC) :                    

Ou     RIB : Etablissement __________  Guichet _____________ Compte ____________________________   Clé _______ 

Signé à                                                    le                                         Signature :  

DON 

 Je soutiens les programmes d’AVE par un don de  ___________ €  (je joins un chèque à l’ordre d’AVE) 


