
Bulletin d’adhésion ou de réadhésion ANNEE 2024

à renvoyer à : BLE
1190 route des Alpes

38260 St Hilaire de la Côte

Nom : ……………………………… Prénom : …………………………

Nom : ……………………………… Prénom : ………………………….
(Pour les adhésions de couple)

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..

Tel : …………………………

Courrier électronique : ………………………………………………..

Entourer la formule d’adhésion choisie : Adhésion individuelle : 10 euros

Adhésion pour un couple : 15 euros

Soutien : à partir de 20 euros

Si vous êtes imposables, les cotisations ouvrent droit à une réduction d’impôt sur le revenu égale à 66 %

de leur montant retenu dans la limite de 20 % du revenu imposable.

Un reçu fiscal vous sera adressé.


