Le Kaicedrat
BULLETIN D’ADHESION 202_
[] Je souhaite ADHERER NOM Prénom
je verse un montant libre de mon choix .........cceeeeuis € it nas
pour nous soutenir efficacement nous conseillons 50
euros
[] Jesouhaite DONNER .oovveeeunnen. € Courriel

construction de Latrines Adresse postale

soutien logistique du Centre Médical

D tournées des équipes mobiles
D autre Souhait d’aﬁectation L e EEEE R EEEEEETEEEEEEEEEREEEEERRTEERRRaE

Pour réaliser un don libre ou cotiser, veuillez prendre connaissance des moyens suivants :

Par chéque : libellé a ’ordre de Association Le Kaicedrat,
adressé a M. Klotz, 15 rue Alfred de Musset, 35700 RENNES

Par virement :
références bancaires de I’association
IBAN FR76 3000 3030 1000 0372 6018 515

Par carte de crédit :
sur le site Web https://www.helloasso.com/associations/le-kaicedrat

Tout versement fait I'objet d'un recu qui permet de déduire les dons et cotisations des revenus imposables dans les
conditions fixées par I'article 200 du code général des imp6bts. Particulier : vous pouvez bénéficier d'une réduction
d'imp6t égale & 66 % du montant de votre don, dans la limite de 20 % de votre revenu imposable.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification,
d'opposition et de suppression des données vous concernant. Pour exercer vos droits, il vous suffit de nous adresser
votre demande par mail a I'adresse kaicedratasso@gmail.com. Ces informations sont réservées a I'usage exclusif de Le
Kaicedrat






