
L’ASPAS, reconnue d’utilité publique, agit pour la protection de la faune et la fl ore, la réhabilitation 
des animaux sauvages et la préservation des milieux naturels en général. 

Je protège la vie sauvage
je soutiens l’ASPAS !

NOM* :  ...................................................... PRÉNOM* :  .................................................................

ADRESSE* :  .......................................................................................................................................

CODE POSTAL* : VILLE* :  ................................................................................

TÉLÉPHONE :  .......................... COURRIEL* :  ...................................................................................
* Mentions obligatoires

Mon soutien à l’ASPAS me permet de recevoir le magazine trimestriel Goupil. Je souhaite le recevoir :
� En version papier � En version électronique � Je ne souhaite pas recevoir le Goupil

Je souhaite recevoir les communications de l’ASPAS : � Oui  � Non
Je souhaite recevoir les communications de la délégation ASPAS de ma région :  � Oui  � Non
Je souhaite recevoir la documentation donation, legs et assurance-vie de l’ASPAS :  � Oui  � Non

1 Pour les particuliers : vos dons et adhésions ouvrent droit à réduction d’impôt à hauteur de 66 % du montant 
du versement (dans la limite de 20 % du revenu imposable). Ainsi, un don de 100 € vous reviendra à 34 €.
Un reçu fi scal concernant vos dons et adhésions de 2025 vous sera envoyé à partir de mars 2026.
Pour les entreprises : votre don vous permet de bénéfi cier d’une réduction d’impôt sur les sociétés de 60 % 
du montant de ces versements, plafonnée à 20 000 € ou 5 ‰ (5 pour 1 000) du chiffre d'affaires annuel HT de 
l'entreprise. Un reçu fi scal vous sera envoyé sur demande en écrivant à partenariats@aspas-nature.org

� Je paie en tant qu’organisme  NOM :  ...................................................................................

FORME JURIDIQUE :  .................................. N° SIRET/RNA :  ...........................................................

RÉGIME FISCAL :  ............................... DATES D’EXERCICE FISCAL : du  ......... / ....... au  ......../ ........

1 - Je renseigne mes coordonnées

2 - Je choisis mes préférences de communication

3 - Je choisis mon ou mes mode(s) de soutien1

Vous pouvez aussi adhérer à l’ASPAS ou faire un don en ligne 
sur notre site internet : www.aspas-nature.org/agir-ensemble/

Mandat de prélèvement SEPA - ASPAS - Identifi ant créancier : FR31ZZ476013

IBAN

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’ASPAS à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 
compte, et vous autorisez votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de l’ASPAS. Le montant 
choisi sera prélevé le 10 de chaque mois.

Date :  ........ / ........ /20 ........               Signature :

� 15 €  (montant minimum particulier) � 25 € � 50 € � 100 € (montant minimum organisme) 

� 250 € � 500 € � 1 000 € � Montant libre :  ..................... € 

En choisissant le prélèvement automatique régulier, vous nous assurez un soutien durable et précieux. 
Vous nous permettez de renforcer et pérenniser nos actions en faveur de la vie sauvage. Merci !

Je soutiens toutes les activités de l’ASPAS par un don de :
� 20 € � 50 € � 80 € � 100 € � Montant libre :  ................... € 

Je soutiens les Réserves de Vie Sauvage® (RVS) par un don de :
� 20 € � 50 € � 80 € � 100 € � Montant libre :  ................... € 

Je renvoie ce bulletin avec mon chèque à l’ordre de l’ASPAS à l’adresse :
ASPAS - 928 Chemin de Chauffonde - CS 50505 - 26401 Crest cedex

2 L’adhésion est valable jusqu’au 31/12/2026 de l’année au titre de laquelle elle est réalisée. En adhérant à l’ASPAS, 
vous reconnaissez avoir pris connaissance et accepter les statuts et le règlement intérieur en vigueur consultables sur 
aspas-nature.org/adhésion et adhérer aux valeurs de l'association.

J’adhère2 à l’ASPAS POUR 2026

Je fais un don

Je soutiens régulièrement l’ASPAS

Je soutiens toutes les activités de l’ASPAS par un don mensuel de :
� 5 € � 10 € � 20 € � 30 € � Montant libre :  ........................ €
Je soutiens les Réserves de Vie Sauvage® (RVS) par un don mensuel de :
� 5 € � 10 € � 20 € � 30 € � Montant libre :  ........................ €

ToTAL ++ :  ............................ €

� Par ce don régulier, je souhaite adhérer2 à l’ASPAS  (une confirmation de réadhésion sera demandée chaque année)

Je renvoie ce mandat signé accompagné d’un RIB à l’adresse :
ASPAS - 928 Chemin de Chauffonde - CS 50505 - 26401 Crest cedex


