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

☐ J’adhère,Êpour l’année 2026,ÊpourÊl’adhésionÊsolidaireÊdeÊbaseÊdeÊ10Ê€Ê 

 (LeÊmontantÊdeÊl’adhésionÊaÊétéÊfixéÊàÊunÊniveauÊvolontairementÊbasÊafinÊdeÊgarantirÊl’accessibili
 téÊdeÊ l’association,ÊcellesÊetÊceuxÊquiÊ leÊpeuventÊsontÊchaleureusementÊ invitésÊàÊnousÊsoutenirÊ
 égalementÊparÊunÊdon) 

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 : …………. €  

Par chèque : Adresse ci-dessous -  Par RIB sur demande à : associaƟonzonesblanches@gmail.com 
NOMÊ:Ê………………………………………………….PrénomÊ:Ê……………………………………. 

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

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

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

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

TélÊ:Ê………………………………………………... 

☐ÊJeÊsouhaiteÊaiderÊl’associationÊenÊfonctionÊdeÊmesÊcompétencesÊ: 
CompétencesÊ/Êsavoir-faireÊ:Ê.................................................................................................................. 

DomainesÊd’intérêtÊ:Ê............................................................................................................................... 

☐ JeÊdonneÊmonÊconsentementÊpourÊrecevoirÊsurÊmonÊadresseÊmailÊlesÊinformationsÊd’AZBÊ:Ê 

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

☐ JeÊdemandeÊàÊrecevoirÊlesÊinformationsÊparÊcourrierÊpostalÊcarÊjeÊn’aiÊpasÊaccèsÊàÊl’ordinateur 

☐ JeÊdemandeÊàÊrecevoirÊunÊaccusé-réceptionÊdeÊmonÊadhésion 

☐ JeÊdemandeÊàÊrecevoirÊunÊreçuÊfiscal 

Je suis (cocherÊlaÊcaseÊcorrespondante)Ê:ÊEHSÊ☐ EHS-MCSÊ☐ MCSÊ☐ SympathisantÊ☐ 

J’ai une reconnaissance « statut de handicap » (siÊouiÊcocherÊlaÊcaseÊcorrespondante)ÊÊ: 

ÊRQTHÊ☐ AAHÊ☐ AUTREÊ☐:Ê........................................................................................ 

 .......................... 

Association Zones Blanches -  ZA des Colombières 

BP N°16 - 73700 Bourg-St-Maurice 
Signature :  
  .ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ........................ 

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. 

L’adhésion permet de devenir 
membre de l’associaƟon et de parƟ-
ciper à sa vie (acƟvités, assemblées, 
votes selon les statuts). 
Le don est un souƟen financier libre, 
sans adhésion ni droits de membre.  


