
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ADHÉSION / DON 2024 

 

NOM :………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE POSTALE :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL  :…………………………………………VILLE  :……………………………………………………………………. 

ADRESSE ELECTRONIQUE : ………………………………………………………………………………………………………. 

CONJOINT(E) :  

NOM :……………………………………………………………… PRENOM :……………………………………………………………… 

SIMPLE // 20€   

COUPLE // 30€  

BIENFAITEUR  Montant (à partir de 50€) :  ……….……..€ 

MECENE  Montant (à partir de 100€) : ……………€ + offert : 1 CD d’Amarillis de votre choix 
         

Cotisation déductible à 66 % dans la limite de 20% du revenu imposable conformément aux art. 200 et 238 du CGI. Nous 

vous enverrons un reçu fiscal par mail. 

Informations de Paiement 

Par chèque à l’ordre d’Amarillis 

Amarillis 

18 rue Kellermann 

49 100 Angers 

Par virement bancaire 

Compte Crédit Agricole / Association Amarillis 

N° de compte : 00078956508 // clé RIB : 95 

Code banque : 17906 // Code guichet : 00032 

BIC : AGRIFRPP879 

IBAN : FR76 1790 6000 3200 0789 5650 895 

Intitulé : « Adh-Don 2023 » 

□ Je ne souhaite pas recevoir la newsletter mensuelle d’Amarillis 


