
BULLETIN D'ADHESION A 

L'ASSOCIATION ADEPASE 

 

NOM…………………………………………………..……………..… 

Prénom………………………………………………………………… 

Adresse……………………………………………..………………… 

……………………………………………………………….……..……. 

…………………………………………………….……………..………. 

Tél………………………………………………………………..……… 

E-mail…………………………………………………..…………….. 
 
      Demande mon adhésion à l'ADEPASE 

.     Fais un don de ……….…. € à l'ADEPASE 

. 
Total: ……………………………... € 

 
Paiement effectué par : 
       Virement (cf RIB Adepase) 
      Chèque libellé à l'ordre de : ADEPASE 

 
Fait à ………………………, le ……………….……………….….. 
 
Signature 
 
    Cette somme totale est déductible des impôts (66%)  
    à titre de don (case UF de la déclaration de revenus).  
     Un reçu fiscal vous sera adressé comme justificatif. 

 

COTISATIONS 2024 fixées à : 
Tarif normal : 30 € 

Tarif étudiant (sur justificatif) : 8 € 

 
Envoyez votre bulletin d’adhésion 

et votre chèque éventuel à l'adresse ci-dessous : 
Robert LESCARRET 

Trésorier ADEPASE 

5, Place de la Libération  
32000 - AUCH 

ou 

robert.lescarret@wanadoo.fr  

 

mailto:robert.lescarret@wanadoo.fr

