
 

 

 
 
 
 
 
 

APPEL A COTISATION et DON 
 
 
Les cotisations constituant les principales ressources de l'association OVR, nous 
sollicitons votre adhésion ou son renouvellement. 
 

Je, soussigné, adhère pour l’année . . . . . . .  à l’association OVR et verse une 
cotisation de : . . . . . . . . . € 

Je soutiens l’association OVR en versant un don de . . . . . . . . .  € (*) 
 

(*) Tout don au-delà des 20€ de la cotisation ouvre droit à une réduction fiscale de 66% 
de la somme, dans la limite de 20% du revenu imposable. 

 

 
 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CP : . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Téléphones : Fixe ..... ..... ..... ..... .....        Portable ..... ..... ..... ..... .....  
 
Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

A ……………............................... 
Le ………………………………… 
signature 
 

 
 
 

Bulletin à retourner, accompagné d’un chèque libellé à l’ordre de « Association OVR », à : 

Association OVR – c/o Alain LAFORET – 1 allée Massenet – 91240 St Michel sur Orge  


