Nom de la personne morale (association, entreprise, collectivité, ...) :
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Adresse : .....oceeviiereennnes
Code postal : ...
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[:] Je souhaite adhérer & I'association Pays de Savoie solidaires pour I'année 2023
Vous pouvez adhérer par cotisation et/ou en temps :

(O Jadhére par cotisation (O Jadhére en temps
Jejoins a ce bulletin : Je consacre du temps au projet :
310 € (personne physique)
(20 € (association, entreprise, ...) (indiquez le nom du projet dans lequel
50 € (collectivité territoriale) vous étes impliqué / ou souhaitez vous impliquer)

D Je souhaite faire un don* de ...... € a Pays de Savoie solidaires Date et signature :

Ici et la-bas, agir ensemble

(

un particulier (dans la limite de 20 % de votre revenu imposable), et de 60 % si vous étes une entreprise (dans la limite de 5 pour mille du chiffre d'affaires).

[“ Bénéficiez de réduction fiscale

Pays de Savoie solidaires est une association d'intérét général, votre don vous ouvre droit & une réduction dimpdt égale & 66% du montant de votre don si vous éte I‘



