Association Odyssée ]
21, chemin des Ardilles 78680 Epone

L4 Tél: 0130940368 Fax:0130920084
C
O D \ S <O E E contact@association-odyssee.fr
COORDINATION & ACCOMPAGNEMENT www.association-odyssee.fr
A DOMICILE

ADHESION A L’ASSOCIATION ODYSSEE

L’adhésion a I’'association est un acte distinct de I’adhésion professionnelle.

L’association Odyssée est reconnue d’intérét général. A ce titre, tous les dons versés a I’association donnent
droit a une réduction d’impot sur le revenu de 66 % de leur valeur pour un montant total annuel ne dépassant pas 20
% du revenu imposable du donateur (ou 60 % de la valeur dans la limite de 5 % du chiffre d’affaires pour les entreprises).

POURQUOI ADHERER ?

Odyssée, comme toute autre association, ne vit que pour et par ses adhérents.

L'association a besoin de tous ses membres pour continuer a développer ses actions.

Odyssée a besoin de votre soutien pour continuer a soutenir les patients et leurs proches

Au sein de I'Association Odyssée, vous trouverez un espace pour défendre ce a quoi vous croyez.

Une association a sa propre vie qui se manifeste par des réunions, des rencontres, des formations.
L’Assemblée Générale de votre association c’est votre suffrage universel, le lieu ou chacun peut exprimer
ses désirs, ses espoirs, ses projets et ses questionnements.

Lors de 'Assemblée Générale vous étes concernés en priorité, et qu’afin de pouvoir vous y exprimer et
participer aux votes, il faut que vous soyez adhérent.
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ADHESION
Je souhaite adhérer a I'Association Odyssée pour I'année 20

Individuel : 35 € minimum (professionnel ou particulier)
Association et autres personnes morales : 150 € minimum

Réglement : [J Chéque (a l'ordre d’Odyssée) [ Virement

Via le site internet www.association-odyssee.fr/adhesion [ Carte bancaire

Montant versé : ..oveeeeveenrnnee €

Pour les particuliers : Au-dela de 35 €, les sommes versées seront considérées comme dons et donneront lieu a
I’émission d’un recu fiscal. Une attestation d’adhésion vous sera adressée des réception de votre reglement.

0 Madame [ Monsieur [ Association [ Etablissement [ Autre :
Nom/ Prénom :
Etablissement ou structure :
Profession et/ou compétence :
Mode d’exercice : (libéral, en cabinet ou non, hospitalier, officine, etc ...) :
Adresse :
E-mail :
Tél : Portable : Fax :

Si vous souhaitez recevoir le courrier de I'’Association Odyssée a une adresse différente :

[ Jautorise la diffusion des informations ci-dessus et bénéficie d’un droit d’acces et de rectification en application de
I'Article 34 de la Loi du 6 janvier 1978.
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