www.Xtraordinaire.org

BULLETIN D’ADHESION 2024 (i

Je souhaite adhérer a I’Association Xtraordinaire en qualité de : Coordonnées : (* champs obligatoires pour recevoir votre recu fiscal)

O Parent(s) / tuteur(s) / grand(s)-parent(s) NOM* :
merci de préciser Nom et Prénom de la personne Xtraordinaire :
Prénom* :

Date de naissance : _ _ Adresse* :

[0 Ami/ proche / sympathisant / famille

[0 professionnel du handicap / association Tél :

. . il * -
Comment avez-vous connu Xtraordinaire ? Email * :

Fait a

[0 15€ : Adhésion individuelle

Signature*®
20€ : Adhésion couple

50,00 € : Adhésion + Don (17 € aprés réduction d'impots)
100,00 € : Adhésion + Don (34 € apreés réduction d'impots)

Pour I’adhésion couple, merci de préciser les nom, prénom, téléphone
Adhésion + Don libre - Montant et email du second membre du couple :

NOM :

Adhésion en ligne a privilégier : ; ]
www.xtraordinaire.org ; : Prénom :

Tél :

o par cheque a ’ordre d’Xtraordinaire

o par virement IBAN FR76 3006 6103 4100 0206 6800 102 - BIC Email :

CMCIFRPP -
avec ce bulletin rempli et signé a Xtraordinaire c/o de

Compiegne, 96 rue Jules Guesde, 92300 Levallois-Perret ou par
email a contact@xtraordinaire.org

En signant ce formulaire de dons, vous autorisez Xtraordinaire a traiter ces données de maniere informatique pour la gestion interne de [’association conformément au RGPD de 2018 et la loi Informatique et




