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Souhaite devenir adhérent d’Ardéche Images pour I'année 2018.

Par cet acte volontaire, je contribue a la vie associative d’Ardéche Images dont le but est la promotion

et le développement du film documentaire de création.

A cet effet, I'association se mobilise autour de la formation, I'animation, la diffusion, la production, la valorisation

et la conservation des ceuvres et plus généralement I'appui au développement de la filiere documentaire au plan régional, national et
international.

Adhésion individuelle 15 euros

Adhésion individuelle 10 euros (habitants de Lussas, salariés de /'association, étudiants
et bénéficiaires des minima sociaux sur présentation d’un justificatit)

Adhésion structure 50 euros
Adhésion de soutien. Je verse ....ocvveviieinnenns euros

Vous pouvez également faire un don déductible des impots. Je verse .....covvivenenen.. euros

Ardeche Images est habilitée a délivrer des regus fiscaux : les sommes qui correspondent a des dons au profit

des Etats généraux du film documentaire ouvrent droit a une réduction d’imp6ts sur le revenu pour les donateurs particuliers,
ou impdt sur les sociétés pour les entreprises.

OO0 OO0

REGLEMENT PAR :

O Paypal O Cheque O Espéces O Virement
Etablir les chéques a 'ordre de I'association Ardeche Images

[ Je souhaite recevoir une facture
[ ] Je souhaite m'inscrire sur la mailing list et recevoir la Lettre d'information de I"association

SIGNATURE ET TAMPON DE L"ORGANISME (le cas échéant)

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association. En application des
articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, I'adhérent bénéficie d’un droit d'acces et de rectification aux informations

qui le concernent.
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