Formulaire de soutien a I'association « Les Fogiéres »

Mes coordonnées

Nom :

Prénom :

Adresse :

Tel :

Email :

J’adhere arassociation « Les Fogiéres » Date :

Montant de la cotisation : 10 euros Signature :

Je fais un don a rassociation « Les Fogiéres »

Montant du don : €

Je souhaite un recu fiscal oui non

(L’association est reconnue organisme d’intérét général, arrété du 26/06/08)

Je suis disposé a soutenir 'association en devenant :
[ ] administrateur

bénévole pour I'aide scolaire

[]
[[] famille amie
[]

autre :

Jenvoie ce formulaire rempli, accompagné de mon réglement a l'ordre de :
Association Les Fogiéres, a 'adresse ci-dessous :

Association « Les Fogieres » a I'attention de la Présidente, La Combe 42660 Saint-Genest-Malifaux
Tél:04 77514315 presidente.association@lesfogieres. fr www.lesfogieres.fr

En remplissant ce formulaire, jaccepte que I'association Les Fogiéres utilise ces données pour m’envoyer des
informations.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données personnelles, vous disposez d’un droit
d’acceés, de rectification et de suppression des données vous concernant.

Pour I'exercer, merci d’adresser un message a presidente.association@lesfogieres. fr



