
Association LITANI

Soutien d’un centre de personnes handicapées au Liban

BULLETIN D’ADHÉSION

Je soussigné :

M / Mme / Melle

Nom ……………………………………………………………...

Prénom …………………………………………………………...

Adresse …………………………………………………………...

Ville ………………………………….. Code postal …………….

Tél ………………………………. E-mail ……………………….

Je désire participer à l’action de Litani et je vous adresse ci-joint ma participation :

Cotisation annuelle d’un montant de : 20 €

Don d’un montant de : ……………………………….

Soit un chèque à l’ordre de Litani d’un montant total de ………………. euros

Le ……………………………….    Signature

A adresser à Litani :
Chez Y. et P. Guinet

9 clos d’Irène – Route de Saumane
84800 L’Isle sur la Sorgue

associationlitani84@gmail.com

Vos dons et cotisations sont déductibles de vos impôts à raison de 60% du montant versé dans la limite de 
20% de votre revenu imposable. Un reçu fiscal vous sera adressé en début d’année.


