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38 rue Saint-Sabin, 75011 Paris - Tel : +33 (0) 1 43 14 73 65 - contact@sciencescitoyennes.org - http://sciencescitoyennes.org

NOM ettt ses s sesas s sesesasssenes . . , . e ,

: [ | Adhésion [ ] Réadhésion Année:20......
PrENOMI(S) & vttt ses s sesaesessesesaens
Ad (S5 SRS J’adhére ou réadhére é I’assoc|at|on Sciences Citoyennes
............................................................................................... Je regle le montant de ma cotisation :
Code POSLal vt . .

. par cheque en especes
VLB ¢ et aes s s aesaesaees - . .
(al'ordre de Sciences Citoyennes)
TElL dOMICHIE ¢ e sane par prélevement
TEL. MODIIE © covvvvvveeeeeeeeeeeeeeesssssssssmmsssssssssssessesssssssssssssssns (précisez montant et frequence des prélevements ci-dessous
. . et complétez le mandat de prélévement au verso)
Tél. professionnel : ...
COUITIEL & vttt sesa e senses
............................................................................................... Pour information : comme les dons, les cotisations versées &
l'association vous donnent droit a une déduction fiscale de
Profession ou actiVité : .........eeeereereneneenenenennes 66 % du montant versé dans la limite de 20 % de votre revenu
imposable.

............................................................................................... Concrétement, une cotisation de 80 € ne vous revient qua
Champs dlSCIpllnalre(S) reeeereereeeesesseseessaeeanenees 27,20 € avec la déduction fiscale de 52,80 €, et notre

association disposera bien de 80 €.

Montant des cotisations a titre indicatif
(la décision appartenant a chaque adhérent)

10€ Chomeur, étudiant, retraité, etc. Déduction fiscale = 6,60 €
25€  Cotisation min. (hors catégories ci-dessus) Déduction fiscale = 16,50 €

50€ Revenus nets mensuels >1000€  Déduction fiscale = 33,00 €
80€ Revenus nets mensuels > 1500 €  Déduction fiscale = 52,80 €
J'accepte que mes coordonnées soient transmises a 120 € Revenus nets mensuels >2000€  Déduction fiscale = 79,20 €
un correspondant de Sciences Citoyennes en région 200 € Revenus nets mensuels >3000€  Déduction fiscale = 132,00 €

Options pour le préléevement automatique
Si vous avez décidé d'opter pour le prélévement automatique, merci de bien vouloir entourer I'option choisie dans le tableau ci-
dessous ou préciser le montant de votre souscription mensuelle.

Montant de la cotisation Prélevement annuel Prélevement trimestriel Prélevement Mensuel
10€0u25¢€ 10€0u25¢€ non proposé non proposé
50¢€ 50 € 13€* non proposé
80¢€ 80 € 20€ 7€*
120 € 120 € 30€ 10€
200 € 200 € 50€ 17€*

* arrondi a l'euro supérieur

OU je préfere verser une souscription mensuelle de : € (apartirde 7 €)

N'oubliez pas de compléter le mandat de prélévement au verso de cette page.

Important ! Vous pouvez modifier, suspendre ou annuler votre préléevement a tout instant sur simple demande par courrier électro-
nigue ou postal adressé a Sciences Citoyennes. La prise en compte est immédiate.



Créancier :

SCIENCES i
CITOYENNES :

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

- e 50 99 143 14T 28
e Amgrames wy

MERCI DE JOINDRE UN RIB OU UN RIP

RUM - Référence Unique de Mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Créancier a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a
débiter votre compte conformément aux instructions du Créancier.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par voter banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

/" creancier: LEIR] [o]5] [z]z]z] [6]2[5]9]8]7] N\

ICS - Identifiant Créancier SEPA

| Sciences Citoyennes |
Nom du créancier

| 38 rue Saint-Sabin |

Adresse (rue, avenue, ...)
|75/ 0/ 1)1  PARIS FRANCE |
Code postal Ville Pays

k 0 Paiement récurrent / répétitif 1 Paiement ponctuel / unique /

DEBITEUR :

Veuillez compléter les champs marqués*

*Nom / Prénom du débiteur

*Adresse (rue, avenue, ...)

*Code postal *Ville *Pays

*Coordonnées de votre compte a débiter - IBAN

*Code International d’identification de votre banque - BIC
Signature (s) :

Faita: ,
oLl L] /

Note : Vos droits concernant le prélévement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a 'exercice, par ce demier, de ses droits d’oppositions, d’acces et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés.
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