
 
 Association Loi 1901 

      pour l’Animation dans 

  les services gérontologiques 

  du CHU de Limoges 

  _______________________________  
  

  2 rue Henri de Bournazel 

 87 038 LIMOGES CEDEX 

Organisme d’intérêt général    : 05 55 05 69 50 

    à caractère humanitaire  : 05 55 05 69 11 
 chal.chastaingt87@gmail.com 

 www.chal87.fr 

 

Appel de cotisation  ou de don  ANNEE 20 
  

 

Mme    Melle    M.  
 

Nom  ------------------------------------------------------------------------------------------------  

Prénom ---------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code Postal ----------------------------------------  Ville ----------------------------------------  

Mail : ------------------------- @  -------------------  Téléphone : -----------------------------  

 
agissant en qualité de 

  Résident(e) dans l’établissement  -----------------------------------  

  Famille ou Ami(e) de M -----------------------------------------------  

              résidant dans l’établissement  ----------------------------------  

  Autres --------------------------------------------------------------------  

 

 

  adhère à l’association et verse sa cotisation (à partir) de 20 € 

  verse un don de 

              40 €    60 €   80 €   autre  ---------------  € 

  un reçu permettant, suivant les lois en vigueur, une réduction d’impôt, vous sera adressé 

 

soit  ............................ € par chèque bancaire   espèces   virement  

  

 Fait à  ............................................  le .........................................  

  Signature 
 


