	 














	







	



	



       J’adhère via 

Bulletin d’adhésion 2026
(Adhésion couvrant la période du 01 janvier 2026 au 31 décembre 2026)

J’ADHERE A FRANCE AMERIQUE LATINE 33

Nom : _________________________Prénom :___________________________

  Adresse : __________________________________________________________

      Code postal, commune : ______________________________________________

Téléphone : _______________________________________________________

    E-mail : ____________________________________________________________

                  Date de naissance : ______ / ______ / ______

1 Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. 
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concerne. 

TARIFS
Adhésion tarif réduit* sans FAL Mag 		10 €   
Adhésion tarif réduit* avec FAL Mag   		25 €   	
Adhésion plein tarif avec FAL Mag  	 	50 €   
Adhésion DUO (2 adhésions + 1 FAL Mag)         	70 €   

* Tarif réduit = intermittent·es du spectacle, étudiant·es, demandeur·euses d’emploi, bénéficiaires RSA…
  (Merci de fournir un justificatif pour bénéficier de ce tarif)
	
L'adhésion est déductible de votre somme imposable : pour une adhésion de 50€, 66% seront déduits ; 
vous ne paierez au final que 13,70€.  

Je fais un don à France Amérique Latine 33 de ___________  euros

En tant que donateur·ice de l’association FAL33, reconnue d’utilité publique, vous bénéficiez d’une réduction d’impôt égale à 66 % du montant de votre don dans la limite de 20 % de votre revenu imposable. 

Pour un don de 100€, 66 € seront directement déduits de votre somme imposable et le don ne vous coûtera que 34€.

Je souhaite recevoir un reçu fiscal :   oui     non

Fait à                             , le  _________________________        (Signature de l’adhérent·e)
 




 


	Espace réservé à FAL 
	Payé en espèces : 
	Payé en chèque (banque, numéro, date) : _______________________________
	Date de remise : ______ / ______ / ______ 
	N° RDC :               _________________________________________________ 
	Total de la RDC : _________________________________________________ 
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