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Adhérer à ESPOIR SANTE,  
c'est partager des valeurs et soutenir des projets humanitairesc'est partager des valeurs et soutenir des projets humanitairesc'est partager des valeurs et soutenir des projets humanitairesc'est partager des valeurs et soutenir des projets humanitaires 

Cher Membre,  
 

Nous tenions à vous remercier très chaleureusement pour le soutien que vous 
nous apportez par vos cotisations, dons et participations bénévoles. 

 
Aidez-nous à faire vivre Espoir SantéEspoir SantéEspoir SantéEspoir Santé en renouvelant cette année encore votre 

adhésion à l’association. L’argent récolté sert à assurer la logistique interne d’Espoir Santé    
(assurance, frais de web, frais d’expéditions….). Le montant des dons étant directement utilisé 
pour les projets en cours. 

 
Le statut d'adhérent vous permet également : 

� de participer à l’assemblée généralede participer à l’assemblée généralede participer à l’assemblée généralede participer à l’assemblée générale    et de connaître ainsi les axes stratégiques et les axes stratégiques et les axes stratégiques et les axes stratégiques et les 
décisions décisions décisions décisions entérinées par le conseil d’administration,    

� d’être un partenaire privilégié ded’être un partenaire privilégié ded’être un partenaire privilégié ded’être un partenaire privilégié de l’association  l’association  l’association  l’association et nous resterons très attentifs à vos    
conseils et suggestions pour améliorer, et développer nos actions et nos missions.    

 
Vous trouverez ci-après le nouveau bulletin d’adhésion établi sur la base des tarifs 

2008, et choisissez entre membre actif ou bienfaiteur. Etant donné que votre adhésion est 
valable pour douze mois (du 1er juillet 2008 au 30 juin 2009), nous vous engageons à nous 
verser dès à présent le montant de votre cotisation annuelle. 

Pour tout don, vous bénéficiez d’une réduction Pour tout don, vous bénéficiez d’une réduction Pour tout don, vous bénéficiez d’une réduction Pour tout don, vous bénéficiez d’une réduction fiscale.fiscale.fiscale.fiscale. 
Reconnue d’intérêt général, l’association Espoir Santé réalise ses projets pour une grande 
partie grâce à  vos dons. L’Etat encourage la générosité des personnes qui, comme vous, 
nous soutiennent dans notre action, en leur accordant une réduction d’impôt. 
Ainsi, lorsque vous faites un don au profit d’Espoir Santé, vous bénéficiez d’une réduction réduction réduction réduction 
fiscale de 66% de la somme verséefiscale de 66% de la somme verséefiscale de 66% de la somme verséefiscale de 66% de la somme versée, dans la limite de 20% de votre revenu imposable.  
Par exemple, si vous donnez 75 €, votre don ne vous coûte en réalité que 25,50 €... alors qu’il 
profite réellement à la cause des enfants à hauteur de 75 euros ! 
Dès enregistrement de votre don, nous vous enverrons un reçu fiscal. Conservez-le 
précieusement et joignez-le à votre prochaine déclaration sur le revenu pour faire valoir la 
déduction à laquelle vous avez droit. 

Nous comptons sur votre soutien financier pour nous garantir un niveau de cotisation 
égal aux années précédentes. 

 
En espérant que vous nous renouvellerez votre confiance et en restant toujours à 

votre écoute, veuillez recevoir, Madame, Monsieur, l’assurance de nos sentiments les 
meilleurs. 
 

Le Président Espoir Santé France 
 
 
 
 

Michel CORNANMichel CORNANMichel CORNANMichel CORNANDDDD    
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FORMULAIRE D’ADHESIONFORMULAIRE D’ADHESIONFORMULAIRE D’ADHESIONFORMULAIRE D’ADHESION    à l'Association à l'Association à l'Association à l'Association ESPOIR SANTEESPOIR SANTEESPOIR SANTEESPOIR SANTE    
    
Je sollicite par la présente le statut de membre de l’AssociatJe sollicite par la présente le statut de membre de l’AssociatJe sollicite par la présente le statut de membre de l’AssociatJe sollicite par la présente le statut de membre de l’Association ion ion ion Espoir SantéEspoir SantéEspoir SantéEspoir Santé    

Nom :…………………………….…………………………………….             Prénom :…………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :………………………..  Ville :…………………………………………………………..    Pays :…………………………. 

Téléphone :………………..…………………………….......   Télécopie : ……………………………..…...…..……………………... 

Adresse e-mail *: (indispensable) ………………………………………………………………………………………………………. 
    

� RenouvellementRenouvellementRenouvellementRenouvellement        

� AdhésionAdhésionAdhésionAdhésion    : (rayer la mention inutile)     * à titre personnel    * comme représentant de  

Raison sociale :……………………………………..……………………………..…... 

Forme juridique :…………………………………………………………………..… 

    
Types d’Types d’Types d’Types d’adhésion adhésion adhésion adhésion     

� Bénévole de l’Bénévole de l’Bénévole de l’Bénévole de l’association (actif)   15association (actif)   15association (actif)   15association (actif)   15    €€€€    

� AAAAdhérent individuel (passif)   15dhérent individuel (passif)   15dhérent individuel (passif)   15dhérent individuel (passif)   15    €€€€    

� Association / Collectif d’Association / Collectif d’Association / Collectif d’Association / Collectif d’associations   associations   associations   associations           

� Mairie de ville   Mairie de ville   Mairie de ville   Mairie de ville       

� Entreprise Entreprise Entreprise Entreprise         

� Membre bienfaiteMembre bienfaiteMembre bienfaiteMembre bienfaiteur ur ur ur     
 
 
J’accepte que mon nom (Entreprise ou Association) apparaisse sur la liste de vos adhérents OUI / OUI / OUI / OUI / NONNONNONNON    
Les adhérents personnes physiques n'apparaissent pas sur notre liste et restent confidentiels. 
    

Je verse une cotisation de ……Je verse une cotisation de ……Je verse une cotisation de ……Je verse une cotisation de ……………….………….………….………….………………………… …… …… …… € (euros) à l’€ (euros) à l’€ (euros) à l’€ (euros) à l’ordre de " Association ordre de " Association ordre de " Association ordre de " Association ESPOIR SANTEESPOIR SANTEESPOIR SANTEESPOIR SANTE " " " "    

� par chèque   --   Banque : …….…………….……………………………………….  N° chèque : …………………..…….……… 

� en espèces 
 
A…………………..…A…………………..…A…………………..…A…………………..………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………….…………….………… ………… ………… …………  le le le le            ........................................................................        /….../….../….../…...............................................        / 20.../ 20.../ 20.../ 20............................ ..... ..... .....     
    
    
Signature / Tampon :Signature / Tampon :Signature / Tampon :Signature / Tampon :                              .............................................................................  .............................................................................  .............................................................................  .............................................................................    
    
 
Exemplaire à renvoyer renvoyer renvoyer renvoyer accompagné du règlement libellé à l’ordre de « Association ESPOIR SANTEAssociation ESPOIR SANTEAssociation ESPOIR SANTEAssociation ESPOIR SANTE »  
à l’adresse suivante :    
Association ESPOIR SANTE    Chemin de Beaupré    Plan d’Aigues       13760   SAINT CANNAT  
    
Nous vous remercions de votre adhésion et vous souhaitons la bienvenue parmi Nous vous remercions de votre adhésion et vous souhaitons la bienvenue parmi Nous vous remercions de votre adhésion et vous souhaitons la bienvenue parmi Nous vous remercions de votre adhésion et vous souhaitons la bienvenue parmi 
nous.nous.nous.nous.    Un email ou courrier vous sera adressé prochainement pour plus Un email ou courrier vous sera adressé prochainement pour plus Un email ou courrier vous sera adressé prochainement pour plus Un email ou courrier vous sera adressé prochainement pour plus 
d'informations.d'informations.d'informations.d'informations.    


