Territoires

Rejmgnez les amis de

P’association Territoires d’Arts !
d’Arts

A remplir par ’'adhérent et a retourner par mail a territoiresdarts@gmail.com
ou par courrier a : Association Territoires d’Arts - 3, allée des Vignes , 27000 Evreux

NOM DE L'’ADHERENT LASSOCIATION
TERRITOIRES D’ARTS
PRENOM SENGAGE POUR LA
DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE VALORISATION
DU PATRIMOINE
ADRESSE
CULTUREL ET
CODE POSTAL COMMUNE TERRITORIAL DE
NOS REGIONS, EN
TEL
SOUTENANT LART
EMAIL SOUS TOUTES
En vertu de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, I'association SES FORMES
Territoires d’Arts s’engage a ne pas utiliser les informations de I'adhérent a des fins commerciales. Ce dernier
dispose d’un droit de regard et de rectification des informations le concernant D’EXPRESSION.
Je, soussigné(e), (NoMm - prRENOM), déclare par la présente,

souhaiter devenir adhérent(e) de 'association TERRITOIRES D’ARTS

E(Je reconnais avoir pris connaissance de I'objet associatif que jJaccepte de suivre pleinement. Je
suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant que membre et accepte de verser la cotisation
demandée pour I’année civile en cours, d’un montant de :

[] 30 € (trente euros), en tant que « membre »
[] 50 € (cinquante euros), en tant que « membre bienfaiteur »

La cotisation est payable :
[] Par virement (FR76 1010 7003 4600 3270 5932 035) merci de préciser en référence vos nom et prénom
[] Par chéque a l'ordre de I’association Territoires d’Arts, & envoyer au 3, allée des vignes 27000 EVREUX

Vous bénéficiez d’une réduction d’impot de 66 % du montant versé, dans la limite de 20 % du revenu imposable.
Apreés réduction fiscale, la cotisation de 50 € ne vous colte que 17 €.
Vous recevrez votre certificat fiscal dans le courant du mois de janvier.

Fait a , le

Signature de I'adhérent

ASSOCIATION TERRITOIRES D’ARTS | 3, Allée des Vignes 27000 EVREUX | www.territoiresdarts.org

Association reconnue d’intérét général déclarée a la préfecture de 'EURE sous le numéro SIREN 924 688 278
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