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DESCRIPTION DE L'ADHESION

Le montant de la cotisation au cercle des amis est fixé & 5 000 € (cing mille euros) payable par cheque ou par virement
bancaire. Cette cotisation appuiera les activités et le développement du Labo de I'ESS.

[ Je souhaite adhérer au cercle des Amis du Labo pour un montant de 5 000 €
Je souhaite compléter ma cotisation par un don supplémentaire d'une valeurde ............ €

Le Labo de I'ess est une association reconnue d'intérét général. Votre contribution ouure droit & une déduction sur Iimpét des sociétés égale a 60%.
L'adhésion est valable du Ter janvier au 31 décembre de chaque année.

U Je souhaite bénéficier d'un recu fiscal

L e souhaite recevoir une facture

0 En adnérant au cercle des Amis, j'accepte de recevoir la newsletter du Labo de I'ESS pour me tenir informé.e de
ses actualités.

Au regard de la loi n°78-17 du 6 januier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, I'association s'engage a ne pas utiliser les données ¢
des fins commerciales. Quant & l'adhérent, il peut exercer son droit de regard et de rectification concernant ses données personnelles conformément
au RGPD en vigueur depuis le 25 mai 2018. Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées pour une durée de 5 ans. Pour question ou
demande de rectification ou de suppression, merci d'envoyer votre demande & contact@lelabo-ess.org

Date :
Signature et cachet :

Merci d'adresser votre bulletin d'adhésion & I'adresse suivante : contact@lelabo-ess.org
Par virement bancaire sur I''BAN suivant : FR76 4255 9100 0008 0126 3993 441
BIC : CCOPFRPPXXX

Pour en savoir plus sur notre politique d'adhésion, scannez ce code ou cliquez sur ce lien.

5 rue Las Cases

75007 Paris

+33 (1) 80 05 82 00
http:/www.lelabo-ess.org
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