Bulletin de solidarité et d'adhésion
a adresser a Objectif Solidarité 1 rue du Serf Amalbert 34090 Montpellier

www.objectif-solidarite.org

so‘iﬂatlle objectifsolidarite@club-internet.fr

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone fixe et/ou portable :

E.Mail (important) :

Je souhaite soutenir prioritairement I'action suivante d'Objectif Solidarité
o santé des enfants o acces a lI'eau potable O soutien a la scolarité O urgences

En cas de surplus de récolte de fonds concernant I'action de solidarité que je souhaite soutenir, ou
d'urgence, j'accepte que la somme soit réaffectée a une autre action

O oui O non (cochez la case correspondante)
Pour soutenir ces actions, je choisis I'une des mod alités suivantes
O oui, jadhére pour assumer un soutien régulier de l'action cochée ci-dessus, et jautorise le

prélevement automatique mensuel (adhésion incluse dans le premier prélévement) de la somme
suivante, en remplissant le formulaire de prélevement automatique et en joignant un RIB :

ol5€ O autre montant : ..... €

O oui, jadhére et je verse undon de .......... € (adhésion incluse dans le don) par un chéque a
I'ordre d’ "Objectif Solidarité"

O oui, jadhere simplement : 10 € (5 € pour les moins de 25 ans) et je joins un cheque a l'ordre d’
"Objectif Solidarité"

O je ne souhaite pas adhérer pour l'instant ~ mais je souhaite recevoir la "lettre d'Objectif Solidarité".
Je vérifie que j'ai bien inscrit une adresse E.Mail ou I'on puisse me l'adresser.

Pour tout versement supérieur a 10 €, je bénéficierai de la déduction fiscale de 66% de la somme
versée dans la limite de 20 % de mon revenu imposable et je recevrai un recu fiscal en début
d'année suivante.

Date :

Signature :



AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

J'autorise I'établissement teneur de mon comptiéegteer sur ce dernier les prélévements
indigués ci-dessous en faveurQdjectif Solidarité. Je pourrai en faire suspendre
I'exécution sur simple demande aupres de I'étadiient teneur de mon compte.

Prénom : Nom :

Adresse :

J'autorise un prélevement mensuel d’'un montant ..£€ .et ce & compter du 10/...../200..

Date : Signature (obligatoire) :

Nom et adresse de I'établissement teneur de mopteom gg_m e_tffgjfl?jse_ du créancier
. ]eCtI olidarité

Nomdelabanque :............coii i 1 rue du Serf Amalbert

P Ao | (=13 oY ST 34090 Montpellier
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Code posti: ................ Ville : oo 505240

Compte a débiter : Etablissement  Guichet Numéro de compte  Clé
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