
Bulletin d'adhésion
à retourner au :

Prénom : ________________________  Nom : __________________________________

Adresse : ________________________________________________________________

Code postal : _________    Ville : _____________________________________________

Téléphone : _________________    Email : _____________________________________

Date : ___________________

Oui, je soutiens le Centre LGBT de Paris Île-de-France et souhaite :

 Adhérer à l'association pour l'année civile. Cotisation : 25 €.
10 € pour les chômeurs, étudiants, RMIstes. 40 € pour les couples.
90 € ou 120 € pour les associations, fonction du nombre de membres et du 
budget annuel.

 Faire un don de ___________ €
Je règle par chèque joint. Je recevrai ma carte de membre par courrier.

 Je souhaite un reçu fiscal.

 Je désire recevoir les informations du Centre LGBT.

Particuliers : l'adhésion et les dons au Centre sont déductibles des impôts à hauteur de 66% 
dans la limite de 20% du revenu imposable. Entreprises : réduction d'impôt égale à 60%  dans 
la limite de 5‰ du CA. Noter fichier est confidentiel, les courriers envoyés sous pli anonyme.

Centre LGBT Paris-Îdf

63, rue Beaubourg

75003 PARIS

Signature


