
Aux lecteurs de Sahara Info et aux adhérents

NOUVELLE SOUSCRIPTION POUR LA CRÉATION
D’UN FOND D’INTERVENTION D’URGENCE

pour défendre les militants des droits de l’homme au Sahara occidental
pour l’envoi d’avocats au moment des procès / pour l’envoi d’observateurs et de journalistes

pour favoriser les missions civiles

Je souhaite soutenir l’Association des Amis de la RASD en donnant de mon temps et recevoir des informations sur l’association.
J’exprime mon soutien à l’Association des Amis de la RASD par un don de :
Je souhaite souscrire au fond d’intervention d’urgence par un doon de :

Réduction d’impôt* Dépense réelle*
30 € 18 € 12 €

50 € 30 € 20 €

100 € 60 € 40 €

200 € 120 € 80 €

.......... € 60% de réduction d’impôt* 40% de dépense réelle*
NOM ............................................................................................................................... PRÉNOM ..............................................................................................
ADRESSE ....................................................................................................................................................................................................................................
CODE POSTAL .................................VILLE ...................................................................................................TÉL. ............................................................................
EMAIL.........................................................................................................................................................................................................................................

AVANTAGES FISCAUX :
Un reçu attestant de votre don, vous sera adressé en temps utile, afin que vous puissiez le joindre à votre prochaine déclaration d’impôts.
* Pour les particuliers, le don est déductible à hauteur de 60% dans la limite de 20% du revenu net imposable.

Les informations fournies par nos donateurs sont enregistrées dans le fichier de l’association. Conformément aux recommandations de la Commission Nationale de l’Informatique
et Liberté, toute personne inscrite dans ce fichier pourra sur simple demande avoir accès aux informations la concernant et en demander la correction ou la radiation.

Bulletin à découper et à retourner accompagné de votre don par chèque bancaire ou postal

à l’ordre de l’Association des Amis de la RASD / CCP 19 303 94 K PARIS
Association des Amis de la RASD 356 Rue de Vaugirard 75015 Paris

Abonnez-vous, 4 numéros par an
et recevez toute l’actualité du peuple sahraoui !

Abonnement à Sahara Info : 14 €
Nom:.......................................................................................................... Prénom:.................................................................................
Adresse :.........................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
Code Postal :.............................................. Ville :..............................................................................................................................
email :.....................................................................................................................................Profession :...................................

Bulletin à découper et à retourner accompagné de votre règlement à l’ordre de l’Association des Amis de la RASD
CCP 19 303 94 K PARIS / 356 Rue de Vaugirard 75015 Paris

Bien libeller votre chèque en séparant l’adhésion et de l’abonnement.

Adhésion 2009 : Devenez un ami de la RASD
Renouvelez votre adhésion à l’Association des Amis de la RASD,

et faites connaître notre association autour de vous !
Nom:.......................................................................................................... Prénom:.................................................................................
Adresse :.........................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
Code Postal :.............................................. Ville :..............................................................................................................................
email :.....................................................................................................................................Profession:............................................

Adhésion: 14 € Cotisation de soutien: 22 € Membre donateur: 66 €

Bulletin à découper et à retourner accompagné de votre règlement à l’ordre de l’Association des Amis de la RASD
CCP 19 303 94 K PARIS / 356 Rue de Vaugirard 75015 Paris

Bien libeller votre chèque en séparant l’adhésion et de l’abonnement.
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