
• BULLETIN ADHERENT ET/OU https://bpanfrance. fr 
contact@bpanfrance.fr ASSOCIATION BPAN France 39 Rue de la Morandière 37230 FONDETTES FRANCE • IIFRANCE(/ a,uu:,,M,, I tv mal�
06 78 21 24 81 

DONATEUR  
(EXEMPLAIRE À ADRESSER A L'ASSOCIATION) 

AS�OCIATION LOI 1901 PUBLIÉE AU JO DU 02_02-2019 

1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ADHERENT/ LE DONATEUR 2. ADHESION ET/OU DON 111 

Remplir lisibllement le bulletin de manière manuscrite ou mieux directement dans votre navigateur web puis télécharger le une fois renseigné
Personne physique 111 

ADHEHENT/ DONATEUR 1 ADHERENT/ DONATEUR 2 141 

[ 
NOM • p,eoom• l [ NOM • 

____________________ __. 
Personne morale 111 

P rénom• l 
(Raison soc,iate• 

JNOM * Prénom* 
�======:::::::::::-' Adresse* 
CP* Vil le* 
Compl ém ent adresse* 

( Téléphone• ] ( Téléphone• 
(::=Mail*====.':][ Mail* 

Correspondance avec l'association (cochez l'option souhaitée) 

BP* 
Cedex* 

par mail :0 
Par la signature de ce bulletin l'adhérent s'engage à respecter les statuts 131et le règlement intérieur en vigueur. 
À 
Le / / 2024 

Signature adhérent/ donateur 1: 
Signature adhérent/ donateur 2: 

MSOti.!ltiont� J:131"'11.1 loi du 1ttjuil�l 1901 

..,•:..•••r -

1 1 € :::=========::::: 
1 € 

par courrier postait: D 

A COTISATIION ANNUELLE INDIVIDUELLE:20 Euros lunbullelinparpmonne)

B COTISATIION ANNUELLE COUPLE: 35 EUROS (un bulletin par couple)
C DON À L'ASSOCIATION RECONNUE D'INTERET GENERALEn fonction de la législation française en vigueur, un reçu fiscal ouvrant droit à avantage fiscal sera émis au profit du ou des donateurs 

Cl - Donateur 1 

C2 - Donateur 2 

Total à régler (A+B+Cl+C2) 
MODE DE PAIEMENT accompagné de ce bulletin dûment remplî 

□ - À l'ordre de BPAN France

D ••••• En main propre auprès des membres du bureau de l'association.
□ .lllilllilllll IBAN: FR76 1940 6370 4767 1987 1181877  BIC: AGRIFRPP894 

:=:::=====:] €
;::::======:] €
�]€

(1� Les lnfarmatiaru. rernieilll.es 50ntnécessa res pour .ailllérer à l'assodatiico. ,l:Jles soo.t traitées lnformatiq11:.1ement et soot uniquement destinées à l'a:ssodalion BPAN 
Fiance_ Conformément à la tég\:s,tatioo en matike de protection de.s doanées à caractère pe,soo.nei tRGPD).<:h.aque- adhêreru à un droit d'accès, de communication 
et de reaïfic:ation et d'effacement-des Informations le concernant, aup1ès de ra:ssodation. (2) Les persmnes ç.ihyslques ou maratesdu C>fJ>S médkal et paramëdkat 
ne sont pas sl'.Xffise.s; a cOOSatioo annuelte si elles adherent a litre profe5:donn.el. (:3:�l..e.5 s:taturs et règlement lnœrleur dE! l'.assodatioo 50nt dlspoRbl.es. par simple 
demande par mail :Ciontad@lbpanfr.ance.k ou consultablle au s;lège det',assodatiao.(4�Personne �ue enooupte avec adhérent l! et rêsldanl à la ml!me adresse,. 
quel que sott son type d'unlon: c.ovples marlé:s, pacsés ou en<ioncubln;age. 
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