
DATE D’ENVOI DE CE BULLETIN : ……………………………... 

☐ J’adhère,Êpour l’année 2025,ÊpourÊl’adhésionÊsolidaireÊdeÊbaseÊdeÊ10Ê€ 

 (LeÊmontantÊestÊpeuÊélevéÊpourÊpermettreÊauxÊpersonnesÊàÊfaiblesÊrevenusÊd’adhérer,ÊmerciÊàÊ
 tousÊceuxÊquiÊleÊpeuventÊdeÊnousÊsoutenirÊaussiÊparÊunÊdon) 

Et/ou 

☐ JeÊsoutiensÊl’AssociationÊZonesÊBlanchesÊparÊunÊdonÊdeÊ: 
 20Ê€ÊpourÊunÊdonÊclassiqueÊ: ………….Ê€ 

 50Ê€ÊpourÊunÊdonÊdeÊsoutienÊ: ………….Ê€ 

 MontantÊlibre,ÊpourÊunÊdonÊdeÊ:Ê….………Ê€ 

 AZB est reconnue d’intérêt général,ÊlesÊdonsÊpermettentÊdeÊrecevoirÊunÊreçuÊfiscal.Ê66%ÊdeÊ
 votreÊdonÊpeutÊêtreÊdéduitÊdeÊvosÊimpôtsÊ!ÊUnÊdonÊdeÊ50€ÊneÊvousÊcoûteÊqueÊ17Ê€Ê! 

  

Je règle un montant total de : …………. € 

 Règlement 

 Par chèque : Adresse ci-dessous 

 Par internet : asso-zonesblanches.org 

 Par RIB sur demande à : associaƟonzonesblanches@gmail.com 

 
NOMÊ:Ê………………………………………………….PrénomÊ:Ê……………………………………. 

ProfessionÊ:Ê……………………………………………………………………………………………. 

AdresseÊ:ÊÊ………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

TélÊ:Ê………………………………………………... 

☐ JeÊdonneÊmonÊconsentementÊpourÊrecevoirÊsurÊmonÊadresseÊmailÊlesÊinformationsÊd’AZBÊ:Ê 

 Mail:Ê……………………………………………………………………………………………. 

☐ JeÊdemandeÊàÊrecevoirÊlesÊinformationsÊparÊcourrierÊpostalÊcarÊjeÊn’aiÊpasÊaccèsÊàÊl’ordinateur 

☐ JeÊdemandeÊàÊrecevoirÊunÊaccusé-réceptionÊdeÊmonÊadhésion 

☐ JeÊdemandeÊàÊrecevoirÊunÊreçuÊfiscalÊ 

Avez-vousÊuneÊreconnaissanceÊduÊstatutÊdeÊhandicapÊ? 

ÿ RQTHÊÿ AAHÊÿ AUTREÊ:Ê.......................... 
Ce bulleƟn est à envoyer à : 

Association Zones Blanches 

ZA des Colombières 

BP N°16 - 73700 Bourg-St-Maurice 

SignatureÊ:Ê 

ADHERER / NOUS SOUTENIR 

Nous avons besoin de vous pour mettre en place 
nos projets ! Aidez-nous, rejoignez- nous ! 

Conformément à la loi informatique et liberté du 06.01.18, je dispose d’un droit d’accès et de rectification pour toute information me concernant 


