
 

 

-------------------------     VHASI : 140 rue de la poudrette 69100 Villeurbanne  ---------------------- 
 
 

VACANCES HANDICAP  ATOUT  SPORTIF  INTERNATIONAL  
         PARCE QUE "LE MONDE" C’EST TOUT LE MONDE… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Je désire régler mon adhésion annuelle à l’association VHASI. 

 

 Saison 2014 – 2015 : le montant de la cotisation décidé par le Conseil d’Administration et 

approuvé par Assemblée Générale du 21 septembre 2013 est de 33 euros. 

 
 Je désire faire un don de………… € afin de soutenir un projet prioritaire de VHASI. 
 

LL ''AAssssoocciiaatt iioonn  VVHHAASSII   eesstt   rr eeccoonnnnuuee  dd''uutt ii ll ii ttéé  ppuubbll iiqquuee..  
  
SSii  vvoouuss  êêtteess  uunn  ppaarrttiiccuulliieerr  ::  

6666%%  ddeess  ddoonnss  ssoonntt  ddéédduuccttiibblleess  ddee  vvooss  iimmppôôttss,,  ddaannss  llaa  ll iimmiittee  ddee  2200%%   dduu  rr eevveennuu  iimmppoossaabbllee  ((eexxeemmppllee  ::   uunn  ddoonn  ddee  110000  €€  
vvoouuss  ccooûûttee  eenn  rr ééaall ii ttéé  3344  €€))..  
 

SSii  vvoouuss  êêtteess  uunnee  eennttrreepprriissee  ::  
6600%%  ddeess  ddoonnss  ssoonntt  ddéédduuccttiibblleess  ddee  vvooss  iimmppôôttss  ddaannss  llaa  ll iimmiittee  ddee  55‰‰  ddee  vvoottrree  cchhii ff ffrree  dd''aaffffaaiirreess  hhoorrss  ttaaxxeess  ((rreeppoorrttaabbllee  ssuurr  55  aannss  

eenn  ccaass  ddee  ddééppaasssseemmeenntt  ddee  ccee  ppllaaffoonndd))..  
 
 
 

Un reçu fiscal vous sera envoyé par courrier.  

Madame, Mademoiselle, Monsieur (Rayer les mentions inutiles) 

 NOM  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Prénom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Demeurant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  

 Signature du demandeur 

 
 
 
 
 


