f'& Association Paléontologique

de Villers-sur-Mer

[\ [T 1 JE RO Prénom : ......cccooviereeeeenencsesernnnenennnsnssesnnnes
AAFESSE & .ueiiiiieeieeeereretiittrenrneneesesesteterenssesesesserensnssssssssesesesnsnsnsssssssseseesnnnnsesssseesnnnasessssssesesnnsnssansns
[ 1 1 -1 | ROt [ N L] RPNt
Année de naissance: ............. (facultatif, pour des raisons statistiques assurance)
Si adhésion pour un couple, coordonnées du conjoint/partenaire:
NOM © oottt e traesseassees seosssanesssnsesses Prénom : .....ccceciieiiiininnnninnnncnnenisnnennnnes
L3 1 1 - 11 N [ Année de naissance : ...............
Cotisation annuelle (du 1* janvier au 31 décembre 2023) :
(O Individuelle : 22 € (O Couple:34€ (O Réduite (chémeur ou -25 ans) : 1€
Nouveau : () Je souhaite apporter un don déductible de mes impdts pour I’année 2023 de I'ordre de ...... €

(Le Trésorier de ’APVSM vous délivrera un regu fiscal pour votre don a partir de 20€, afin que vous puissiez
bénéficier d’'une réduction d’impot de 66% de la valeur du don. Par exemple, si vous donnez 100€, cela ne vous
coltera que 33€.)

SOITAUTOTAL: ............. € arégler par chéque a l'ordre de "APVSM" ou
a virer au compte de I'APVSM au Crédit agricole de Normandie :

IBAN: FR76 1660 6192 1384 8529 6448 040 BIC: AGRIFRPP866
Date :...ccevveneennns Signature @ ...cocovieeciiiirenniinnennee,

Merci d'adresser le présent bulletin rempli et signé, avec votre chéque, a

Association paléontologique de Villers-sur-Mer (APVSM)
c/o Le Villare
26, Rue du Général De Gaulle
14640 Villers-sur-Mer

Les informations recueillies, destinées au bureau de I'association, font I'objet d'un traitement informatique. En application de la loi no 78 - 17 du 6 janvier
1978 modifiée (art. 39 et suivants), vous disposez d'un droit d'accés et de rectification. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez vous adresser a I'APVSM.



