
SAUVER DES 
ASSOCIATION HUMA NITAIRE LOI 1901 

N° PRÉFECTORAL : W691072989 

Q 
Siège social : 
11 avenue de la République 
69200 Vénissieux 

www.sauverdesvies.org 

m sauverdesvies12@gmail.com 

\. 06 60 99 02 79 

0 VOS INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom • ........................... _ ............................... _ .................. . Prénom : .......................... _ .................................................... . 

Date de naissance : ....... _ / ..... .. ... / ....... -···· 

Adresse: 

Code postal: ···-··---- Ville: ....... .......... -.... -...... ----·--------

Téléphone • ...... -... -.... -... -... -... -.... -.. ,-.. -...... .... Email : ... 

8 VOTRE DEMANDE D'ADHÉSION

Je soussigné(e) ···-.. ··-···· .................... _ ........... _ ................. _ ........... _ ........ _ .................. _ .... _ ........... _ .... _ .... _ .... -.... _ .. . 
demande mon adhésion à l'association « SAUVER DES VIES "· 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l'association et m'engage 
à les respecter ainsi que les décisions prises en Assemblée Générale. 

0 MONTANT DE LA COTISATION ANNUELLE

L'adhésion est valable du 1er janvier au 31 décembre de l'année en cours. 

0 30€ □ 50 € □ 100 € □ 120 € 0 Autre 
Étudiant/ 
demandeur 
d'emploi 

Adhérent Soutien Membre
individuel bienfaiteur 

AVANTAGE FISCAL 

Votre cotisation est considérée comme un don. 
Elle ouvre droit à une réduction d'impôt de 66 % du montant 
versé (75 % dans le cadre de la loi Coluche), dans les limites 
prévues par la loi. 
Un reçu fiscal vous sera adressé sur demande. 

e SOUHAITEZ-VOUS VOUS IMPLIQUER DAVANTAGE ?
Cochez les domaines dans lesquels vous souhaitez vous investir: 

□ :;,,'. Bénévolat ponctuel □ .z. Collectes / Événements

□ ?( Missions humanitaires □ • Formation / Sensibili$ation

montant: 
._ ............ € 

□ - Logistique / Matériel □ ;• Autre: ·········-.. ····-··"··-·····-·····-···-···········- l 

-

NOTRE MISSION 

Apporter une aide humanitaire et 
une assistance d'urgence aux personnes 
en détresse, en France et à l'international. 
Nourrir, soigner, former, soutenir : 
ensemble, nous faisons la différence. 

0 MODE DE RÈGLEMENT

□

□ 

Espèces 

Chèque à l'ordre de
SAUVER DES VIES 

0 Virement bancaire 

IBAN : FR76 1680 7004 0082 1126 TT21 572 
BIC : CCBPFRPPGRE 

(ry FAITES UN DON
_ 
EN PLUS

l � DE VOTRE ADHESION 

Soutenez nos actions sur le terrain 
en faisant un don complémentaire. 

0 20€ D 50€ 0 100€ 

0 Autre montant : .......................... -......... € 

Chaque don, même petit, peut sauver une vie ! 

G vos DONS EN ACTION 

Grâce à votre soutien, nous agissons 
au quotidien pour : 

✓ Aider les populations en détresse 

✓ Distribuer des repas et des kits d'urgence 

✓ Apporter une assistance médicale

✓ Soutenir l'éducation et la formation 

✓ Agir en France et à l'international

Merci pour votre confiance f

Signature (précédée de la mention ·lu et approuvé") 

e SOLIDARITÉ I 9 HUMANITÉ I f) ESPOIR I M� 1 v
AGIR ENSEMBLE AI0ER SANS DISTINCTION TRANSFORMER DES VIES Graci, a vous, . des vies sont sauvees.
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