BULLETIN D’ADHESION 2023 FA [ [

Votre structure

Nom de la structure :

Adresse :
Nombre de salarié-e's : (se baser sur le nombre de salarié-es intervenant sur le Maine et Loire)
Votre numéro de SIREN : Forme juridique :

Son représentant ou sa représentante

Nom et Prénom :

Fonction :
Téléphone : Email :
J'accepte de recevoir les informations et actualités de FACE Angers Loire |:| Oui |:| Non

Jadhere a FACE Angers Loire

La cotisation est déductible fiscalement. Un regu fiscal correspondant au montant de votre cotisation vous sera envoyé si vous le demandez.
Cette adhésion ne donne lieu a aucune contrepartie matérielle ou immatérielle, en dehors des contreparties institutionnelles (droit de vote,
participation a la gouvernance) et symboliques (droit d'étre valorisé en tant que membre adhérent du club FACE Angers Loire)

L. Cotisation annuelle Codt réel
Type de structure Nombre de salarié-e . L. s
minimale apreés déduction fiscale
De0a10 150 € 60 €
De 11 a 50 300 € 120 €
De 51a100 550 € 220 €
. . De 101 a 250 800 € 320 €
Je suis une entreprise
De 251 a 400 1500 € 600 €
De 401 a 750 2000 € 800 €
De 751 a 1000 2500 € 1000 €
1001 et plus 5000 € 2000 €
Je suis une autre entité
(Institution, collectivité, association intermédiaire, - 400 € 160 €
établissement public de formation, coopérative ...)

Montant de la cotisation :‘ ‘

Jeffectue un don en complément

Le don est déductible fiscalement.
Vous devez choisir a quelle action celui-ci sera destiné (FACEMPLOI, Wi-Filles, Safari de I'Orientation, rendez-vous entreprises, etc.)

Montant du don :‘

Je souhaite que ce don soit affecté a I'action

Je souhaite recevoir un regu fiscal pour |:| ma cotisation, |:| mon don

J'effectue mon réglement (cocher la case) :

I:l Par chéque a I'ordre de FACE Angers Loire (34 rue des Noyers, 49000 Angers)
I:l Par virement, avec avis de virement a FACE Angers Loire (RIB a la demande)

Date : Signature, cachet de I'adhérent :

Ce bulletin d'adhésion a été congu pour étre rempli au format numérique. Imprimez-le seulement si nécessaire.
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