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J'adhere et je regle a Handisoins 86, cheque libelle a I'ordre de « handisoins 86 »,
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Correspondant

] ama cotisation annuelle (35 € par adhérent - 150 € par association)

€. . Signature,

Un recu fiscal vous sera adressé en janvier de I'année suivante,
ce qui vous permettra de bénéficier d’une réduction d’impoét de 66 % du montant de votre don,
dans la limite de 20 % du revenu imposable.




