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Chers (ères) Amis (es), 

 
Comme vous le savez tous, face aux rayonnements toujours plus puissants des nouvelles 

technologies, il est urgent et vital d’ouvrir notre 1er refuge en zone protégée. 
 

Pour répondre à cette demande, l’association a conçu un dispositif d’accueil gradué 
(accueil d’urgence, hébergement ponctuel, logements permanents), qui permettra pour les 
personnes EHS-MCS de revivre normalement. Pour les plus impactées, ce lieu permettra de 
réunir des conditions optimales pour entamer un programme thérapeutique à l’aide d’un 
accompagnement médical et social individualisé, qui espérons-le sera amené à grandir : c’est le 
projet « Zone blanche de Durbon ». 

 
Afin d’accélérer sa mise en œuvre nous avons embauché un chef de projet. Sa fonction 

est déterminante car il a en charge toute la coordination de l’opération tant sur le plan 
financier, qu’humain ou administratif. Les dossiers à préparer sont multiples et assez 
complexes … 

 
Vous trouverez tout le détail de nos actions dans le compte-rendu de notre assemblée 

générale annexé en pièce jointe. 
 

Le projet avance bien mais il faut absolument que notre association arrive à maintenir à 
flot sa trésorerie qui va nous faire défaut dès janvier 2019, car les subventions attendues 
arrivent avec un décalage important. 
 

C’est la raison pour laquelle je lance conjointement et de manière exceptionnelle l’appel 
à cotisation 2019 et un appel à dons afin de nous aider à pérenniser nos actions.  
 

J’adresse d’ores et déjà mes remerciements à tous ceux qui soutiennent l’association et 
présente à chacun d’entre vous mes souhaits les plus sincères pour une année 2019 apaisée, 
en bonne santé, dans un environnement préservé. 
 

Michèle RIVASI 
               Présidente 

 
 
 
 
 

AZB 

Association Zones Blanches  

Reconnue d’intérêt général 
 



BULLETIN D’ADHESION AZB 2019 ET DE SOLIDARITE  
A retourner à Association Zones Blanches, 9 av du champ de Mars 26000 VALENCE  

Je recevrai mon reçu fiscal en fin d’année qui me permettra de déduire de mes impôts Jusqu’à 66 % 
du montant total de mes versements annuels.  

 
Je souhaite uniquement adhérer    Je souhaite uniquement faire un don  
(Cocher la bonne réponse) 

 
NOM : ………………………………………………….    Prénom : ………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………Tél : ………………………………………………. 
 
Mail : …………………………………………………………………………………………………………... 
 

REGLEMENT PAR CHEQUE :  à l’ordre de Association Zones Blanches, 9 avenue du champ de Mars 26000 Valence 

  
    J’adhère à l’association Zones Blanches pour un montant de        : …………………. € 

                   (Prix libre à partir de 10 €)   

    Et je soutiens l’Association Zones Blanches par un don de        : …………………  €  

            vous pouvez si vous le souhaitez effectuer plusieurs chèques en précisant    
            les dates à laquelle nous devons encaisser vos chèques. 

                 Je règle par CHEQUE pour un montant un total de      : …………………  € 
 

REGLEMENT PAR VIREMENT 
Plus facile pour vous, plus régulier pour prévoir nos actions, votre soutien par prélèvement automatique  

(Qui peut être interrompu à tout moment) est une formule simple pour aider efficacement. 
Vous pouvez également tout faire en ligne sur notre site : asso-zonesblanches.org  

plateforme de paiement sécurisée, voir rubrique dons et/ou adhésions 

 
BULLETIN DE SOLIDARITE PAR AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 

Au bénéfice de l’Association Zones Blanches - RNA : W061005862 
 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever : 
 

Une fois : ……………………………   €                       Tous les mois : ………………… € 

 

 Autre : tous les ………………………………………… la somme de :  ………………….. €
 
Mes coordonnées : j’ai pris soin de les indiquer en haut de la page 
Ma banque  
Nom de ma banque :………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : …………………………………….    Ville : ……………………………………………….. 

 
Important 
Je retourne le présent accord, accompagné d’un Relevé d’Identité Bancaire (RIB) ou postal (RIP) 
Date : ………………………….            

Signature :  
        

               Conformément à la loi informatique et liberté du 06.01.78, je dispose d’un droit d’accès et rectification pour toute information me concernant sur votre fichier clientèle 


