SA U v E R D o ‘ /
ASSOCIATION HUMANITAIRE LOI 1901

N° PREFECTORAL : W691072989

o Siége social :
11 avenue de la République

69200 Vénissieux

NOTRE MISSION

Apporter une aide humanitaire et

une assistance d’urgence aux personnes
@ www.sauverdesvies.org en détresse, en France et a l‘international.
Nourrir, soigner, former, soutenir :

B%d sauverdesvies12@gmail.com

&, 0660990279

ensemble, nous faisons la différence.

' I 4
&) BULLETIN D’ADHESION | & e
\hﬂ DE NOTRE ENGAGEMENT !

o VOS INFORMATIONS PERSONNELLES

@ oo& DE REGLEMENT

INOMTE 2, i 5 T i i s B 2 o IPTETYOM i

Date de naissance : ... / .../ o D Espéces

Adresse : .. . . : i —— — l:l Cheque a l'ordre de
SAUVER DES VIES

Codepostal : ... Ville [J virement bancaire

TEIEPhONe & ..o e EMAI T L
IBAN : FR76 1680 7004 0082 1126 7721572
BIC : CCBPFRPPGRE

9 VOTRE DEMANDE D’ADHESION

Je soussigné(e) ... S —

demande mon adhésion a I'association « SAUVER DES VIES ». @ FAITES UN DON EN PLUS
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de I'association et m‘engage DE VOTRE ADHESION
a les respecter ainsi que les décisions prises en Assemblée Générale. Soutenez nos actions sur le terrain

en faisant un don complémentaire.

e MONTANT DE LA COTISATION ANNUELLE [J20e [dsoe [Jooe
L'adhésion est valable du 1er janvier au 31 décembre de I'année en cours.
D Autre montant © ..o €

[]30c€ [] so0€ [] 100 € [ 120€ [] Autre

Erudiant / Adhérent Soutien Membre montant : Chaque don, méme petit, peut sauver une vie !

demandeur individuel bienfaiteur €

demploi NS

® AVANTAGE FISCAL VOS DONS EN ACTION

Votre cousatnc_)n_est cor)snde{ee c?mm? un don. Grace 4 votre soutien, nous agissons
Elle ouvre droit & une réduction d'impdt de 66 % du montant -
au quotidien pour :

versé (75 % dans le cadre de la loi Coluche), dans les limites
prévues par la loi.

v/ Aider les populations en détresse
Un regu fiscal vous sera adressé sur demande. F 9

v/ Distribuer des repas et des kits d'urgence

v/ Apporter une assistance médicale
o SOUHAITEZ-VOUS VOUS IMPLIQUER DAVANTAGE ? 5 By

. v/ Soutenir I'éducation et la formation
Cochez les domaines dans lesquels vous souhaitez vous investir :
i Agir en France et 2 l'international

D 33% Bénévolat ponctuel D .!, Collectes / Evénements v oA
I:l X Missions humanitaires D @ Formation / Sensibilisation Merci pour votre confiance !

] e Logistique / Matériel ] ,’ Autre :

2? SIGNATURE Signature (précédée de la mention “Lu et approuvé”) W
B B e e T T i

SOLIDARITE HUMANITE ESPOIR Mena/ Ay
AGIR ENSEMBLE AIDER SANS DISTINCTION TRANSFORMER DES VIES Grace a vous,

des vies sont sauvées.
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