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h
Formule choisie, cochez la case souhaitée
[  ] Membre actif 12 euros
[  ] Couple 20 euros
[  ] Membre bienfaiteur* 50 euros ou plus
* L’adhésion en qualité de membre bienfaiteur vous permet de bénéficier d’une 
réduction d’impôt sur le revenu égale à 66% de votre cotisation, en application de 
l’article 200.1 du Code Général des Impôts

Mode de versement choisi
[  ] Chèque à l’ordre des Amis des Malins Plaisirs
[  ] Espèces

 

e
Merci de retourner ce bulletin d’adhésion à :
 Les Malins Plaisirs
 5 rue de la chaîne, 62170 Montreuil-sur-Mer
Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter :
 au 09 83 06 10 88
 à l’adresse : lesamisdesmalinsplaisirs@gmail.com

Bulletin d’adhésion / Année 20 ...  ...

www.lesmalinsplaisirs.com

date et signature


