
ASSOCIATION DES AMIS DE L’ABBAYE DE BOSCODON (AAAB)

3816 route de Boscodon
05200 CROTS    Tél : 04 92 43 14 45

Courriel : aaab.contact@abbayedeboscodon.eu 

Site internet : www.abbayedeboscodon.eu

JE SOUTIENS L’AAAB PAR UNE ADHESION 
L’adhésion, indispensable pour voter aux AG, est valide jusqu’au 31 décembre de l’année en cours.

Civilité(s) :  ………………………………………………………………

Nom(s) :  ……………………………...………………………………..…………………………….………………………

Prénom(s) :  ………………………...……………………………………………………………….………………………

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………….…………………….

Code Postal : ………..…… Ville : …………………………………..………..…… Pays : ……………...………..

Tél : ………………...………… Courriel (MAJ svp) : ………………….….………………………………………….

 Je désire recevoir les informaƟons de l’AAAB par courriel (sinon, rayer la menƟon)
Souhaite(nt) (ré)adhérer à l’AAAB en tant que :

 Membre adhérent individuel : 30 € ; demandeur d’emploi, étudiant : 10 €
 Membres adhérents en couple : 50 € (merci d’indiquer les 2 prénoms)
 Personne morale : 50 € (merci de renseigner les rubriques ci-dessous)

Raison sociale : ……………………..………………………………………………..………...……………...…..…...
Forme juridique : …………………………………………………………….. SIREN : ……..………………………
Adresse : ……………………..……………...…………………………………………………………………….…..……
Courriel (en MAJ svp) : ………………….….…………………………………………………………………...…….

Verse(nt) la somme de : ………………………… €
 En espèces
 Par chèque à l’ordre de : AssociaƟon des Amis de l’Abbaye de Boscodon
 Par virement auprès de : Crédit Agricole Alpes Provence (MoƟf : adhésion)

IBAN : FR76 1130 6000 6261 6073 9805 002      BIC : AGRIFRPP813
Vous recevrez un reçu fiscal  en début d’année suivante

ou une aƩestaƟon (associaƟons).
RéducƟon d’impôt : voir le formulaire pour les dons.

A ………………………………………… le ……………………… Signature 

ASSOCIATION DES AMIS DE L’ABBAYE DE BOSCODON (AAAB)

3816 route de Boscodon
05200 CROTS    Tél : 04 92 43 14 45

Courriel : aaab.contact@abbayedeboscodon.eu 

Site internet : www.abbayedeboscodon.eu

JE SOUTIENS L’AAAB PAR UN DON

Civilité :  ………………………………………………………………

Nom :  ………………………………...………………………………..……………….…………….………………………

Prénom :  …………………………...………………………………………………….…………….………………………

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………….…………………….

Code Postal : ………..…… Ville : …………………………………..………..…… Pays : ……………...………..

Tél : ……………………...…… Courriel (MAJ svp) : ……………….....…………………………………………….

 Je désire recevoir les informaƟons de l’AAAB par courriel (sinon, rayer la menƟon)
Agissant :
 En mon nom propre (66 % des sommes versées, dans la limite de 20 % du revenu 
imposable, sont déducƟbles de l’impôt sur le revenu – art 200 du CGI)
 Au nom d’une personne morale (60 % des sommes versées, limitées au majorant 
entre 10000 € et 0,5 % du CA HT, sont déducƟbles de l’impôt sur les bénéfices – art 
238 bis du CGI)
Raison sociale : ……………………..…………………...……………………………..………...………………..…...
Forme juridique : …………………………………………………………….. SIREN : ……..………………………
Adresse : ……………………..……………...………………………………………………………………….……..…...
Courriel (en MAJ svp) : ………………….….…………………………………………………………………...…….

Je fais un don de : ………………………… €
 En espèces
 Par chèque à l’ordre de : AssociaƟon des Amis de l’Abbaye de Boscodon
 Par virement auprès de : Crédit Agricole Alpes Provence (MoƟf : don)

IBAN : FR76 1130 6000 6261 6073 9805 002      BIC : AGRIFRPP813
Vous recevrez un reçu fiscal  en début d’année suivante

A ………………………………………… le ……………………… Signature 


