Merci de bien vouloir imprimer cette page et de la renvoyer remplie
accompagnée de votre don a 1’adresse suivante :

Association KILBACTER

1018, rue principale

62132 Caffiers

FORMULAIRE D’ADHESION

Je désire devenir partenaire KILBACTER
Mon donserade: ........... EUros

Mes nom et adresse :

= 1 == CD 3 U = == 3

E-mail : .......c..coool ...l

e
“ Des idées et des hommes ”

ASSOCIATION LOI 1901

NB : L’association KILBACTER est reconnue d’intérét général a
caractere humanitaire par les services fiscaux, ce qui permet de
déduire de vos impdts (de la somme que vous payez) 66% de votre
don dans la limite de 20% de I’imposition globale.

Nous vous ferons parvenir une attestation de don.

EX. : Avec 10 euros (cott réel 3,4 euros) vous fournissez de I’eau
potable & un enfant pendant un an. Avec 150 euros (codt réel 50 euros)
vous prenez en charge une famille entiere. Avec 1000 euros (codt réel
340 euros) une concession de plusieurs familles...etc




