
Mes coordonnées :

_ Mme   _ Mlle  _ M

Nom : 

Prénom : 

Tél :

Adresse : 

Code postal :     Ville :

E-mail :

Je souhaite adhérer à l’association et verse la somme de ……………€ 
à l’association  (15 € minimum pour l’adhésion de l’année en cours et le reste en 
guise de don à l’association).

Fait à :    le

Signature
`

L’association délivrera en fin d’année civile, un reçu fiscal qui permettra de déduire 66% de 
votre don de vos impôts dans la limite de 20% de votre revenu imposable.
Exemple : si vous faites un don de 60 € à l'association, 39,60 € sont déduits de votre impôt 
et votre dépense réelle n’est que de 20,40 €.

La cotisation annuelle est due du 1ier Janvier au 31 décembre de chaque année même si vous la 
prenez en cours d’année. Le renouvellement se fera toujours le 01.01 de chaque année. Merci de 
votre compréhension.

L’association et les chats de l’hôpital de Perpignan 
vous remercient pour votre soutien

S .O.S Cha t s  de  l ’ Hôp i ta l  de  Pe rp i g na n
Association W.66.200.30.26  régie par la loi du 1er juil let 1901

29 bd de l a  J e tée  66140 CANE T  EN  ROUSS I L LON 
Te l  :09 50 55 60 98 / Ma i l  :  i n fo@hop i ta l - c ha t s - pe rp i g na n . o rg

S i te  :  www. hop i ta l - c ha t s - pe rp i g nan . o r g  -  B l og  :  hop i ta l - c ha t s - pe rp i g nan . ove r - b l og . o r g


