
 

 
 
 

 
 

 
Nom :………………………………………….………. 

 
Prénom :………………….……………………..………. 

Date de naissance :………………………….. Sexe :  M  F 
Adresse postale :…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………... 
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

Tél. : ………………………………………………….   Email : ………………………………………………….……………………… 
 

 

Je déclare, par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) de l'association Les enfants de Béna 
Plateau. A ce titre, je déclare reconnaître l'objet de l'association et en avoir accepté les statuts 
ainsi que le règlement intérieur à ma disposition sur simple demande. 
 
J'accepte de verser la cotisation annuelle de 15 € que je règle (rayer la mention inutile) : 

- par chèque (à l'ordre de l’Association Les Enfants de Béna Plateau) 
- par virement bancaire  
- par internet sur le lien https://www.payassociation.fr/les-enfants-de-bena-plateau/adhesions 

 
 

Je souhaite faire un don et verse le montant complémentaire de :……….……………….….….€   
- par virement bancaire  
- par internet sur le lien https://www.payassociation.fr/les-enfants-de-bena-plateau/dons 
 

L’association Les enfants de Béna Plateau est déclarée d’intérêt général. Tous vos dons sont 
déductibles de vos impôts à hauteur de 66% du montant versé dans la limite de 20% de vos revenus 
imposables. 
Ainsi un don de 50 € vous revient à 17 € après déduction fiscale. Un reçu vous sera adressé par 
mail ou par courrier.  

 
Fait à    , le  / /    

Signature précédée de la mention Lu et approuvé 

 
 
 
A renvoyer dûment complété par mail à mariebenatogo@gmail.com 

ou par courrier à :  Enfants de Béna Plateau 
App251 
26 avenue Claude lévi-Strauss 
91220 Brétigny sur Orge 
 

enfantsdebena.com 

BULLETIN D’ADHESION 

https://www.payassociation.fr/les-enfants-de-bena-plateau/adhesions
https://www.payassociation.fr/les-enfants-de-bena-plateau/dons

