
 

 
                                                           Adhésion 2024  

                                                            Association Désirdelire 

 

NOM…………………………                                          Prénom……………… 

 

Adresse mail……………                                                             Téléphone………… 

 

Adhésion 10 €              Couple 15 €                  Chèque          ☐ 

                                                                               Espèces         ☐ 

                                                                               Virement       ☐  

 

Les adhésions et les dons bénéficient d’un abattement fiscal au titre de l’intérêt général de 
notre association. Un reçu vous sera adressé.  

 

Le……………………………………….     Signature 
 

1419 chemin du Saignas 

04300 Sigonce 

Tel : 06 86 45 43 69 

Mail : contact.desirdelire@gmail.com 

 

__________________________________________________________________________________ 
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