oy E PROTEGE LA VIE SAUVAGE
PAS , L OS¢ e | 25€ [ 50€ mo€—

AS JE SUUTIENS I- ASPAS ' . [1250€ (1500€ (11000€ [/ Montantlibre: ........... €

L'ASPAS, cliont.Iz'a mission est reconnue d'utilité publigue, agit pour Ia. protection dela fayn,e etla .....

flore, la réhabilitation des animaux sauvages et la préservation des milieux naturels en général.

z Je fais un don pour toutes les activités de I'ASPAS d'un montant de :
1- JE RENSEIGNE MES COORDONNEES |120€ [150€ [(180€ [1100€ [ Montantlibre: ................ € 0

NOM™ & oo PRENOM .ottt © . Jefaisundon pourles Réserves de Vie Sauvage® (RVS) 'un montant de :
ADRESSE® & ettt 120€ [/50€ (180€ []100€ [ Montantlibre: ... € ©
CODE POSTAL* : VILLE® oo T — (TUTAL 0:0:0: €> ..................................................
TELEPHONE e, COURRIEL 2 et @ Je renvoie ce bu"etin avec mon chéque a |’0rdre de |’ASPAS a |’adresse :
o ASPAS - 928 Chemin de Chauffonde - CS 50505 - 26401 Crest cedex
DATE DE NAISSANCE : ......... T Lo, * Mentions obligatoires : ettt eee bbb R e e R AR R R SRR AR AR R 1R R AR A R AR AR R s bbbt :
[] Je pale en tant qu’organisme N O 2 ettt ettt .. J'ADHERE / JE FAIS UN DUN PAR PRELEVEMENT MENSUEL
FORME JUR'D'QUE DO PPPRUPPRRRPPIN N° SlRET/RNA ettt e a e e aa e En choisissant le pré'évement automatique régu]ier’ VOus nous permettez de renforcer
, N < . . . . . 1
REGIME FISCAL: oo DATES D'EXERCICE FISCAL: du oo aU o] P et pérenniser nos actions en faveur e la vie sauvage. Merd
o i Jadhere’ a 'ASPAS par une cotisation mensuelle’ d'un montant de :
2 - JE CHOISIS MES PREFERENCES DE COMMUNICATION (15€ [110€ [120€ []130€ [ Montantlibre: ....................... €
Mon soutien & I'ASPAS me permet de recevoir le magazine trimestriel Goupil. Je souhaite le recevoir : Je fais un don mensuel pour toutes les activités de 'ASPAS d'un montant de :
"] Enversion papier [ Enversion électronique [ Je ne souhaite pas recevoir le Goupil : [/5€ [110€ [120€ [130€ [ Montantlibre: ... €
. Vs . ® 1 .
[Communications nationales] Je souhaite recevoir de la part de IASPAS Je fais un don mensuel pour les Réserves de Vie Sauvagfe (RVS) d'un montant de :
. o [15€ [110€ [120€ [130€ [] Montantlibre: ....................... €
[ Toutes les communications (newsletter mensuelle, campagnes, mobilisations. ..) : :
{1 Uniquement la newsletter mensuelle 7 Aucune communication : i IBAN

Mandat de prélevement SEPA - ASPAS - Identifiant créancier : FR312Z476013

[Communications locales] Je souhaite recevoir les informations locales (actualités, événements)

- . . . 0
de ma délégation ASPAS : L1 Oui, pourle(s) département(s) n® ................ 1 Non En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez 'ASPAS & envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre

compte, et vous autorisez votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de I'ASPAS. Le montant
3 - JE CHOISIS MON OU MES MODE(S) DE SOUTIEN'CI-CONTRE  msp S i choisisera prélevé le 10 de chague mois.

-‘@’- Vous pouvez aussi adhérer 3 'ASPAS ou faire un don en ligne o0 Datern [ J20. Signature :
sur notre site internet : www.aspas-nature.org/agir-ensemble/ - g Je renvoie ce mandat signé accompagné d'un RIB a ladresse :
: ASPAS - 928 Chemin de Chauffonde - CS 50505 - 26401 Crest cedex

" Pour les particuliers : vos dons et adhésion ouvrent droit a réduction d'impét a hauteur de 66 % du montant du versement
(dans la limite de 20 % du revenu imposable). Ainsi, un don de 100 € vous reviendra a 34 €. Un regu fiscal concernant vos
dons et adhésion de lannée vous sera envoyé en mars de lannée suivante.

2 L'adhésion est valable jusquau 31/12 de lannée au titre de laquelle elle est réalisée. En adhérant & I'ASPAS, vous

Pour les entreprises : votre don vous permet de bénéficier d'une réduction d'impét sur les sociétés de 60 % du montant de reconnaissez avoir pris connaissance et accepter les statuts et le réglement intérieur en vigueur consultables sur aspas-nature.
ces versements, plafonnée a 20 000 € ou 5 %o (5 pour 1 000) du chiffre d'affaires annuel HT de I'entreprise. Un regu fiscal : org/adhésion et adhérer aux valeurs de I'association.
vous sera envoyé sur demande en écrivant a partenariats@aspas-nature.org : 3 Une confirmation de votre volonté de réadhérer & I'ASPAS par cette cotisation vous sera demandée chaque année.




