
9.11.2024 

ASSOCIATION DES AMIS DE LA RASD France 
356 rue de Vaugirard -75015 PARIS /SECRETARIAT : bur.aarasd@wanadoo.fr 

 

BULLETIN D’ADHESION-COTISATION ET ABONNEMENT  2024 
Renouvelez votre adhésion-cotisation à l’Association des Amis de la RASD 

et faites connaître notre association autour de vous ! 
  

 

Adresse....................................................................................................................................................... 

Code postal  .....................  Ville …………….......................................... Tél ……………………...… 

Email ……………………...................................................... Profession ................................................... 

J’adhère pour la 1èrefois    Oui  ☐  Non  ☐               Je renouvelle ma cotisation Oui  ☐  Non  ☐        

 ☐  ADHESION /COTISATION ………………………………………………………………………  25 € 
 ☐  AVEC ABONNEMENT : 50 €      

☐  ADHESION DE SOUTIEN /COTISATION de SOUTIEN  ……………………………………..  35 € 

           ☐  AVEC ABONNEMENT : 60 € 

☐  MEMBRE DONATEUR  …………………………………………………………………………...  80 € 
 ☐  AVEC ABONNEMENT : 105 € 

☐  ADHESION SOLIDARITE avec vous (étudiant/ chômeur  …………………………………….  20 €   

      ☐  AVEC ABONNEMENT : 45 € 

☐  Abonnement SEUL ………………………………………………………………………………… 25 €   

Je souhaite recevoir Sahara Info par POSTE    Oui  ☐  Non  ☐       par INTERNET   Oui  ☐  Non  ☐                

 
DONS AU BENEFICE DU FONDS DE SOLIDARITE 

Pour le soutien aux actions de l’Association : pour les prisonniers politiques sahraouis, pour le soutien aux actions au Sahara 
occidental, pour l’envoi d’avocats, d’observateurs et de journalistes, pour favoriser les missions civiles / DONS défiscalisés. 

 
J’exprime mon soutien à l’Association des Amis de la RASD et je souscris au fonds de solidarité : 

Par un   ☐  don de  30 € Réduction réelle :  19.80 € Dépense réelle :  10.20 € 
  ☐  don de  50 € Réduction réelle :  33,00 € Dépense réelle :  17,00 € 
 ☐  don de 100 € Réduction réelle :  66.00 €   Dépense réelle :  34.00 € 
     ☐  don de 200 €  Réduction réelle : 132.00 €  Dépense réelle :  68.00 € 

                           ☐ Autres ………….  € 

Je désire recevoir un reçu fiscal     OUI   ☐      NON  ☐ 
 
REGLEMENT (FAIRE 2 CHEQUES SEPARES Cotisation-abonnement et pour DON) 

☐  Par Chèque : Bulletin + et chèque(s) séparés Cotisation/abonnement et DONS à adresser : à l’ordre de l’Association     
des Amis de la RASD, à Chantal Hermange - 77 rue des Orchidées - 72 000 LE MANS 

☐  Par Virement bancaire / sur le compte “Association des Amis de la RASD” 
 IBAN/  FR76 1548 9048 1700 0225 0494 046  -  BIC /  CMCIFR2A              Avec la mention : nom/abont/adh /DON°  

	
DATE	ET	SIGNATURE	

 
Association loi 1901 déclarée à la Préfecture de Paris le 26 mars 1976 

 

NOM ............................................................ PRENOM ...................................................
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