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BULLETIN DE COTISATION ET DE SOUTIEN POUR L’ANNEE 2023
Un reçu Cerfa n° 11580*04 pour don aux œuvres vous sera adressé au plus tard au début de l’année 2024 vous donnant droit à une réduction d’impôt égale à 66 % du montant versé.

NOM, Prénom : 
En cas de changement(s) ou de première adhésion:

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : …….………………………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………………………

· Je souhaite verser ma cotisation en qualité de membre : le montant de la cotisation individuelle pour l’année 2023 est de : 50 euros (15 euros pour les étudiants).

· Je souhaite également faire un don complémentaire de : 

· Je règle par :
· Chèque bancaire à l’ordre de PMSF, à retourner à : 
Thérèse ASTIE, Trésorière PMSF


26, Rue Sartoris


92250 LA GARENNE-COLOMBES

· virement bancaire (IBAN: FR76 3000 3040 8700 0372 6795 820, BIC : SOGEFRPP) 



Fait à ……………. le …………………    
Signature :

MERCI POUR VOTRE SOUTIEN !
Pour rester informé(e) sur nos actions, connectez-vous sur notre site www.pmsf.asso.fr.
Siège social :    Centre Antoine Béclère, 47 Rue de la Colonie, 75013 PARIS
   Courrier : chez Mme Hélène AGET, Présidente PMSF, 7 Place de la Victoire, 37000 TOURS


