
NOM :……………………………………………………………….. PRÉNOM :……...
…………………………………………..
Adresse, rue, :……………………………………………………………………………….
………………………………………..
Code postal :……………………………………… Ville : …………………...……… Pays :……..………………..
………

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au 
secrétariat de l’Association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, 
veuillez nous contacter par mail : nohedes@espaces-naturel  s.fr  

BULLETIN D’ADHÉSION POUR 2025
Association Gestionnaire de la Réserve Naturelle de Nohèdes Maison de la réserve

66500 NOHEDES 04 68 05 22 42  

 Informations
Afin de tenir compte de la distorsion entre les membres tributaires de l’impôt sur le revenu (et qui
peuvent déduire de leurs impôts 66 % de leur cotisation) et ceux non imposables, l’AGRNN a décidé
en assemblée générale  de créer  une cotisation  adaptée aux adhérents  non imposables,  ainsi
qu’une cotisation familiale pour faciliter leur accès aux activités associatives.

 Cotisations

⮊ Paiement IBAN : FR76 1710 6000 0604 1728 4100 071

Je règle la cotisation à l’AGRNN par : espèces □ chèque □ virement □
 Coordonnées de la personne ayant rempli le présent bulletin d’adhésion.
C’est cette personne qui sera destinataire des envois de l’AGRNN (Lettre de Noé, invitations, etc.)

Je préfère recevoir les informations : par courrier □ par mail □
𝖮 Cotisation familiale   Noms & prénoms des autres membres de la famille 
adhérents à l’AGRNN (4 personnes maximum : parents et leurs enfants mineurs).

 Date : Signature :

1 Vous êtes imposable : votre cotisation ouvre droit à une déduction fiscale de 66% au titre
des œuvres d’intérêt général. À cette fin, vous pouvez nous demander un reçu fiscal à joindre à
votre déclaration de revenu 2023. Par exemple, une cotisation de 30 € ne vous coûtera que
10,20 €.
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