
      ⬜ Espèces         ⬜ Chèque        ⬜  Virement    BIC : CMCIFR2A     RIB : FR 76 10278022750002049290178

                                ⬜ Billets            ⬜ Euskopay    ⬜ Virement      Numéro de compte 152448633
 

En adhérant, je m'engage à respecter la charte éthique, le règlement intérieur et les statuts de l'association
dont je peux prendre connaissance au siège de l'association ou sur simple demande à contact@kabia-ess.org.

Fait à …………....…... le …………...…....                                                                                 Signature :

Je souhaite soutenir les actions de l’Association et je fais un don à l’association de ..................... €.  
Un reçu fiscal vous sera adressé au début de l’année suivante. Réduction d'impôt de 66% pour les particuliers dans la
limite de 20% du revenu imposable et de 60% pour les entreprises dans la limite de 0,5% du CA ou de 20 000€.

1 4  A V E N U E  D E  L A  R E P U B L I Q U E  -  6 4 2 0 0  B I A R R I T Z  

C O N T A C T @ K A B I A - E S S . O R G  -  0 7  4 9  3 5  2 2  8 1

S I R E T :  8 8 0  7 4 2  6 0 6  0 0 0 1 0  |  A P E :  9 4 9 9 Z

Les informations recueillies sont nécessaires dans le cadre de votre adhésion. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données
personnelles, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression des données vous concernant.  Pour l'exercer, merci d'adresser un
message à contact@kabia-ess.org.   

BULLETIN D’ADHÉSION 

Nom : ..................................................................................
Prénom : .............................................................................
Adresse : .............................................................................
CP : .............................. Ville :..............................................
Tél : .....................................................................................
Mail :................................................@.................................

 

 ADHÉSION INDIVIDUELLE |

Cotisation annuelle  ..........

Structure :...........................................................................
Représentée par :................................................................
Adresse:...............................................................................
CP : .............................. Ville :.............................................. 
Tél : .....................................................................................
Mail : ...............................................@.................................

 

ADHÉSION STRUCTURE |

REGLEMENT |

Avec le soutien de la Mairie de Biarritz

 | KIDETZE ORRIA

Si on vous a convaincu, vous pouvez adhérer à l'association en nous retournant le bulletin ci dessous :)

BAKARKAKO KIDETZA EGITURARENDAKO KIDETZA

AURAUDIA

PREZIO APALDUATARIF RÉDUIT | 10 €

20 € 20 €

NOUVELLE ADHÉSION RENOUVELLEMENT D’ADHÉSION

ANNÉE : ....................

NOUVELLE ADHÉSION
Maison de l’Economie Sociale
et Solidaire en Pays Basque


