
N° de carte :…………….. 

 

Bulletin d’adhésion association 

Enfance en Suspens 

 

NOM, Prénom .................................................   .............................................................................................. 

Profession (facultatif)........................................................................................................................ 

Adresse .................................................................................................................................................... 

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

Ville .................................................................................... Code Postal .......................................... 

Téléphone........................................................E-mail.......................................................................... 

 

Je souhaite recevoir la newsletter :  

 

 

□oui □non 

□ Cotisation annuelle (année civile) 

SANS reçu fiscal à partir de 15 € : 

Je souhaite donner :…………… €  

 

□ Cotisation annuelle (année civile) 

AVEC reçu fiscal à partir de 40 € 

Je souhaite donner :…………… €  

 

Date :  Signature : 

 

 
Explications sur le reçu fiscal 
Vous souhaitez un reçu fiscal : 

- votre cotisation d’un minimum de 40 € est entièrement déductible (le reçu intégral ramène votre 

cotisation à environ 13 € après déduction fiscale de 66% de son montant) 

Vous n’avez pas besoin de reçu fiscal : 

- votre cotisation est d’un minimum de 15 € 

 

 

Le montant de la cotisation est à régler par chèque à l'ordre d’Enfance en Suspens et à 

envoyer à :  

Enfance en Suspens – MDA 10 – 206 quai de Valmy – 75010 Paris 

 

Merci de votre soutien à nos actions. 

Vous recevrez votre carte de membre et  un reçu fiscal dans les mois à venir. 


