
ATELIER VÉLO SOLIDAIRE DES VIENNES 
Association loi 1901, reconnue d’intérêt général 

 
COCHEZ    PREMIÈRE ADHÉSION N° 

 

    RÉADHÉSION N° 
 

NOM :  .........................................................................................................................................  

PRÉNOM :  ...............................................................................................................................  

EMAIL :  .....................................................................................................................................  

TÉLÉPHONE : ......................................................................................................................  

ADRESSE :  ............................................................................................................................  

C.P. :  ..............................  VILLE :  .......................................................................................  

 
 J’adhère aux valeurs d’entraide, de partage et de solidarité de 
l’Atelier Vélo Solidaire des Viennes pour une durée d’un an et 
m’engage au respect des Statuts et Règlements de l’Association.  
(Le règlement est remis à chaque nouvel adhérent) 
 
Je règle :   en espèces    par chèque    par virement  
 
 

Une cotisation :   
 

 Individuelle (15€)  Famille (20€)    Réduite (9€) 
   Association (20€) 
 
 

 J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon 
image dans le cadre de la promotion de l’association, notamment sur 
le site internet de l’association. 
 
 En cas de don, l’Atelier Vélo Solidaire des Viennes étant reconnu 
d’intérêt général, je demande un reçu ouvrant droit à réduction d’impôt 
prévue aux articles 200 et 238 bis du Code Général des Impôts. 
 
 
Date :  ...............................................   Signature : 
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