Iy Accompagnement des parents en deuil d'un tout-petit
WA/ Zp

Q Prévention de la mort inattendue du nourrisson
(o Soutien a la recherche
e R - o o caanere :
S = 5 rue La Pérouse, 75116 Paris
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Formulaire d’adhésion a l'association Naitre et Vivre

Adhésion Individuelle :
Nom:

Prénom :

Adhésion professionnelle :

Nom de l’organisme:
Représentée par :

Adresse :
Code postal/ Ville : Pays :
(*)Tel : Email :
(*) : Facultatif
Je souhaite recevoir les informations relatives a |’association par courrier ou mail : O Oui O Non

Devenir membre de |’association / Faire un don
O Je déclare souhaiter devenir membre de ’association Naitre et Vivre pour une durée d’1 an.
A ce titre, je verse une cotisation de 15 €.

O Je souhaite faire un don a l’association Naitre et Vivre :
Montant de la contribution : €

Mode de réglement
O Par cheque a U'ordre de l’association Naitre et Vivre
O Par paiement électronique via HelloAsso

Je souhaite recevoir un recu fiscal : O OUI O NON

En soutenant [’association, 66 % de votre don est déductible de vos imp6ts dans la limite de 20% de votre revenu imposable. Si vous faites
un don de 100 euros par ex. 66 % sont déduits et votre dépense n’est que de 34 euros.

Convocation a I’Assemblée Générale

J’autorise [’association a m’adresser la convocation ainsi que les documents afférents a son Assemblée Générale
par courrier électronique. O oul O NON

Bulletin a renvoyer a : contact@naitre-et-vivre.org

ou a adresser par courrier a : Association Naitre et Vivre 5 rue la Pérouse - 75116 -


https://www.helloasso.com/associations/association-naitre-et-vivre/formulaires/1
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