
BULLETIN D'ADHESION
Particulier :
Nom Prénom............................................................................................................................
Adresse....................................................................................................................................
Code postal.....................................Ville..................................................................................
Téléphone.......................................Mel...................................................................................

Association/Structure :
Nom .........................................................................................................................................
Statut :  Association  SCOP  Mutuelle  Collectivité  Autre.........................

Nombre salariés.......................................................................................................................
Adresse....................................................................................................................................
Code postal.....................................Ville..................................................................................
Téléphone.......................................Mel...................................................................................
Site internet..............................................................................................................................

Référent : Nom Prénom..........................................................................................................
Fonction....................................................................................................................................
Téléphone ......................................Mel.................................................................................

Montant de l'adhésion*...................€ minimum en fonction de votre nombre de salariés

Il est important pour faire vivre une association d'en être adhérent
Tarifs d'adhésion*
Adhésion individuelle........................................................................................................10 €
Structures sans salariés....................................................................................................20 €

de 1 à 3 salariés..............................................................................................80 €
de 4 à 10 salariés..........................................................................................100 €
de 10 salariés................................................................................................150 €

Faire un don à l'association pour réduire le montant de ses impôts.
*L'association Médiagraph est une association reconnue d'intérêt général.
Il vous est possible d'ajouter un don à votre adhésion afin de nous aider dans nos actions. 
Sur le plan fiscal, les dons et cotisations donnent lieu à déduction d'impôts

Je souhaite faire un don                     Oui  Non       d'un montant de  .............................
je pourrai bénéficier d'une réduction d'impôts de 66%

Je souhaite recevoir l'invitation à l'Assemblée Générale 
par mel  Oui  Non

Fait à nantes...................................Le.....................................................................................

Signature
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