ENGAGEMENT 2011

Personne Physique
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Je souhaite soutenir le Réseau SBDH-RA :

|:| Par un don d’'un montant de ................... euros (montant conseillé : 25 €)

EI Par une adhésion a l’association (membre actif personne physique*)
moyennant une cotisation annuelle de 28 €

* les membres actifs sont invités a I'assemblée générale avec droit de vote. lls recoivent également « la lettre
du Réseau SBDH-RA »

Le a
Signature :

Votre cotisation annuelle et/ou votre participation financiére est
facultative mais permet de renforcer les actions du Réseau SBDH-RA.

L’association, d’intérét général, est éligible au régime fiscal de faveur du mécénat.
Vous pouvez donc bénéficier d’une réduction d’impoét de 66% du montant versé
dans la limite de 20% de votre revenu imposable (article 200 du CGl).

Merci de renvoyer ce bulletin complété, accompagné de votre réglement établi a 'ordre
du Réseau SBDH-RA, a l'adresse ci-dessous.

Réseau SBDH-RA - Centre Hospitalier le Vinatier - Service d’Odontologie - 95 Boulevard Pinel - 69677 BRON CEDEX
Téléphone : 04 37 91 50 97 — Email : eric-nicolas.bory@ch-le-vinatier.fr




