
Association DE LOIN EN LOING, solidarité migrants
Siège social: Mairie de Moret Loing et Orvanne, 26 rue Grande,

77250 Moret Loing et Orvanne

BULLETIN D’ADHESION
2025

Nom, prénom : ..................................................................................

Adresse : ..........................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : ......................................................................................

Courriel : ..........................................................................................

Cotisation: 5€

Don: .......

Par virement à De Loin en Loing
ou chèque à l’ordre de «Association De Loin en Loing »
ou par carte bancaire sur le site de HelloAsso

La cotisation et/ou les dons feront l’objet d’un reçu fiscal ouvrant droit à réduction
d’impôts. Ce reçu sera délivré en début d’année.

Je souhaiterais un reçu fiscal OUI-NON*

Acceptez-vous que vos coordonnées soient communiquées aux
membres de l’association dans le cadre des activités de
l’association ? OUI - NON*

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de
l’association DE LOIN EN LOING et y adhérer.

A ................................., le ........................................

Signature de l’adhérent-e
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