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Adhésion

Adhére a I’association Makanda Santé Navale pour I’année 2025 en qualité de membre

[ICotisation annuelle de 50 € (tarif pour les membres résidants en France et Outre-mers)

[ICotisation annuelle de 25 € (tarif pour les membres résidants en Afrique)

LIDON e €
Date ... Signature
Merci de retourner ce bulletin accompagné de votre MAKA?Q)A S?NTIE,}E{?VALE
\ . s 10 ‘ , rue Jean
reglement‘pe:r cheque a'l ordre. de « Makanda Santé 33310 Lormont
Navale » a ’adresse suivante : FRANCE

Les champs suivis d’un (*) sont facultatifs.

Reconnue « Association d’intérét général » par I’administration fiscale, nous pouvons
delivrer, pour chaque don, un recu fiscal.

Ce dernier donne droit a une réduction d’imp6t a hauteur de 66% du don, dans la limite de
20% du revenu imposable.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion ; elles font [’objet d 'un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de [’association ; en application des articles 39 et suivant de la
loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui
vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez nous écrire a [’adresse ci-dessus.





