
  

CONTACT Drôme Ardèche Siret : 531 072 262 00029

Maison de la Vie Associative – 74, route de Montélier – 26000 VALENCE 26-07@asso-contact.org

 

BULLETIN D'ADHÉSION / DE SOUTIEN 2026 
 

CONTACT Drôme Ardèche est une association à but non lucratif qui vit notamment grâce à vos dons et cotisations. 

Si vous appréciez notre action, nous vous remercions de la soutenir en adhérant ou en nous aidant financièrement, et 

en nous faisant connaître autour de vous. 

 

 
 

Pour adhérer et/ou nous soutenir, vous pouvez le faire soit : 

en ligne : www.asso-contact.org/asso/26-07/pmex/adhere 

par chèque : remplir le présent bulletin et nous le renvoyer accompagné de votre règlement à l'adresse 

l’association indiquée en bas de page. 

Votre soutien 

 Adhésion :                                         et/ou 

 25 euros : tarif individuel 

 13 euros : tarif réduit (- de 25 ans, chômeur, … ) 

 34 euros : tarif couple 

 

 Don de _____ euros destiné à soutenir nos actions. 
 

Remarque : un reçu fiscal vous sera adressé au début de l'année prochaine, afin de bénéficier d’une réduction d’impôts. En tant que particulier, 

vous pouvez déduire 66 % de votre adhésion et/ou de votre don dans la limite de 20 % de votre revenu imposable. 

 

Je joins un chèque de ________ euros à l’ordre de CONTACT Drôme Ardèche : 

 

Vos informations 

 Adhérent· e / Donateur· trice : 

Nom : ...…………………………………………………………………........ 

Prénom : …………………………………………………...…………........ 

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

………………………………………………………………........…………....... 

CP : ………….  Ville : ………………………………………………......... 

Courriel (*) : …………………………………………………………........ 

Téléphone (*) : ………………………………………………..........…… 

 Parent,  LGBT (Lesbienne, Gay, Bi, Trans),  Autre 

 Conjoint· e (ou 2ème personne de la même famille) : 

Nom : ...…………………………………………………………………........ 

Prénom : …………………………………………………...…………........ 

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

………………………………………………………………........…………....... 

CP : ………….  Ville : ………………………………………………........ 

Courriel (*) : …………………………………………………………........ 

Téléphone (*) : ………………………………………………..........…. 

 Parent,  LGBT (Lesbienne, Gay, Bi, Trans),  Autre 

 (*) : facultatif 
 

 Je demande à adhérer à l’association CONTACT Drôme Ardèche et m’engage à respecter ses statuts, sa charte et 

son règlement intérieur. 
 

     J’accepte de recevoir les documents de l’association :  par courriel ou voie postale1, 

 par courriel uniquement. 

 

Fait à ………………………………………………………  le ………………….                       Signature 

 
- CONTACT Drôme Ardèche s’engage à ne divulguer aucun des renseignements vous concernant 

- (1) L’envoi des documents par voie postale est effectué sous plis discrets 


