
Association France Palestine Solidarité - Groupe Ardèche – Drôme

Bulletin d'adhésion et /ou de don 2025  à remplir et à renvoyer avec votre règlement à :
AFPS Ardèche Drôme – 253 route du Bourget – 07290 – Saint Symphorien de Mahun

Nom : …………………………………………  Prénom : …………………………   Année de naissance : ……….

Adresse : …………………………………………………………………………………............................................

Code postal : ………………….. Commune : ……………………………………………...........................................

Téléphone : ……………………….   Courriel : …………………………   @  ...............................................

En adhérant vous recevrez , si vous avez indiqué une adresse de courriel et si vous répondez à l’invitation à 
rejoindre le googlegroupe, le bulletin Ardèche-Drôme (2 n°/an)  et la revue nationale trimestrielle « Palestine 
Solidarité ».
Si vous ne souhaitez pas bénéficier de l’abonnement de 7€ à la revue « Palestine Solidarité » (qui n’ouvre pas droit 
à déduction fiscale) il vous suffit de le signaler en barrant « avec l’abonnement PalSol » ci dessous et de retirer 
cette somme du montant de votre règlement.

Je cotise dans la tranche n° ……  soit ………. € avec l’abonnement  PalSol  (voir les tarifs ci-dessous) 
Je souhaite :

o Faire un don de …… € pour l'aide d'urgence "SOS Palestine".
o Faire un don de …… € à affecter en fonction des priorités.
o Avoir des renseignements sur les parrainages d'enfants palestiniens

Je verse la somme totale de  ………  €
Date et signature :

Chèque à l’ordre de "AFPS Ardèche – Drôme" ou virement au compte FRANCE  PALESTINE 
SOLIDARITE SECTION ARDECHE DROME – IBAN : FR80 2004 1010 0708 9360 4G03 833

Si vous souhaitez avoir des informations sur les projets soutenus par le groupe local, vous pouvez en faire
la demande en envoyant un courriel à afps26@laposte.net ou en écrivant à l’adresse ci-dessus.

Un reçu pour déduction fiscale vous sera adressé au début de l’année 2026.
La réduction d’impôts est de 66 % (déduction faite des 7 € de l’abonnement) dans la limite de 20 % du 
revenu imposable annuel, selon la loi fiscale en vigueur.

Barème des cotisations AFPS

Tranche
n°

Revenu mensuel adhérent
Avant retenue à la source

Cotisation
annuelle

1 Inférieurs à 500 € / mois 12 €

2 De 501 à 1 000 € / mois 27 €

3 De 1 001 à 1 500 € / mois 42 €

4 De 1 501 à 2 000 € / mois 57 €

5 De 2 001 à 2 500 € / mois 72 €

6 De 2 501 à 3 000 € / mois 87 €

7 De 3 001 à 3 500 € / mois 102 €

8 De 3 501 à 4 500 € / mois 122 €

9 Plus de 4 501 € / mois 162 €

mailto:afps26@laposte.net

