
,Association Loi 1901
N" Siret: 306186 867 000 25

Affiliée à la Confédération Nationale
Défense de l'Animal à Lyon
Reconnue d'utilité publique

Je soussigné(e) Nom.....

Adresse complète.

Téléphone

§ociété Protectrice des Animaux
SPA Dax et Réglion

Courriel : spadaxsec@gmail.com
Site web : www.spa-dax.com
Siret: 306 186 867 00025

Adresse administrative
SPA Dax et Région

BP 40166
401A4 Dax Cedex

Prénom...

Courriel...

Je souhaite adhérer à la sPA Dax et Région en qualité de :

ü Membre Adhérent
Je verse ma cotisation 2026 de : 30 € (cotisation définie chaque année en Assemblée Générale)
en complément je fais un don de: ............... €
Droit de vote aux Assemblées

ü Membre Bienfaiteur
Je verse Ia somme de: .....,...
Droit de vote aux Assemblées

€ (le montant doit être supérieur à la cotisation annuelle de 30 €)

Je ne souhaiûe pas adhérer à la SpA Dax et Région mais :
Je verse un don libre de ..................€

Mode paiement: Chèque I Virement I
Je souhaite un reçu fiscat tr Je ne souhaite pas de reçu fiscat tr

Si vous êtes imposable, vous bénéficierez d'une déduction ftscale de 66 % du montant de votre don dans le cadre de vatre impôt

Notre Association sPA. pax et"Région peut recevoir Donations, Legs ef Assu rances vie, étant affiliée à ta c,onfédérationNationale oÉrrvst or tnNiual à Lyon, qui est reconnue d;utilik publique par décrei du 1er octobre 1990"
Lors de votre legs, il est indispensable gue vous precisiez au Notairc, organismes bancaires et Assurance.s gue c,esf au profit dela : SPA Dax et Région - BP 40166 - 40104 DAX Cedex

.Signature

Bulletin à remplir et à adresser, accompagné de votre versement à
SPA Dax et Région, Bp 40166 - 40104 DAX Cedex

MERCI POUR VOTRE SOUTIEN

BUTI^EÏIN / SOUTTEN 2A26

A. Le.


