formulaire d'adhésion et de don

A.SSOCIATION M.OUVEMENT A.RTROPE
(cie) Mélanie Marie Nicolas Maurel
association régie par la loi 1901

L'A.ssociation M.ouvement A.rtrope a été créée a Lyon en 1999, elle a pour but de permettre
et de favoriser I'expression et la création artistique professionnelle en direction du plus grand
nombre ainsi que les pratiques amateurs, notamment a travers les créations chorégraphiques,
musicales et théatrales mises en ceuvre par Mélanie Marie et Nicolas Maurel. Engagée entre
Chartres et Falaise sur un territoire d'implantation et de développement qui s'étend plus
largement de Bourges a Cherbourg, I'A.ssociation M.ouvement A.rtrope témoigne bien au-dela de
ces frontiéres naturelles et auprés du plus grand nombre, d'une démarche originale de création
en région sur la base d'une réflexion sur le corps, ses représentations et potentialités poétiques
au quotidien de nos vies modernes connectées et dé-connectées. Elle défend I'importance de la
place que peuvent tenir, dans notre société trés institutionnalisée les créations d’une équipe
artistiqgue engagée et indépendante.

En adhérant a l'association et/ou en faisant un don, vous soutenez directement cette
démarche. Vous participez au développement du travail de ses artistes et pouvez permettre aussi
l'aboutissement et la mise en ceuvre de nombreux projets. Un mail et/ou courrier d’'information
vous sera adressé env. 2x/an max. et vous pourrez ainsi suivre la genése de ses projets et nous
retrouver au fil de votre soutien ou engagement.

Merci de votre présence, regard et attention et bien cordialement,

le bureau et toute I'équipe de I'A.ssociation M.ouvement A.rtrope

Le montant des cotisations ont été fixées a :

gg fézil:'it pour une personne - tarif normal / réduit (scolaire/étudiant, chémeur, retraités...)
gz fgzil:'it pour un couple - tarif normal / réduit (scolaire/étudiant, chbmeur, retraités...)

2¢€ en sus et au choix par enfant adhérent supplémentaire

. € pour un don *

* Le don ouvre droit, pour les donateurs, a une réduction d'imp6t de 66% du montant du don dans la limite de 20%
du revenu imposable (pour les particuliers, reportable d’une année sur l'autre jusqu’a épuisement du droit a don)
et & une réduction de 60 % du montant du don dans la limite de 0.5 % du Chiffre d'Affaire H.T.(pour les
entreprises). L'association Mouvement Artrope est habilitée a émettre des regus de dons.

Les personnes qui souhaiteraient s'investir davantage dans I'association peuvent bénéficier du
statut de membre actif. Toutes les bonnes volontés sont les bienvenues ! Merci de prendre contact
directement avec nous par mail : asso.mouvement.artrope@wanadoo.fr ou au 09.84.13.16.40

Plus d’infos sur htip://blog.ama-ciemmnm.fr/ ou http://www.mmnm.fr

Association Mouvement Artrope - association loi 1901
sieége social - chez Joélle Jarno-Deshayes 68 rue Muret 28000 Chartres
siret 447 861 972 000 19 / code APE 9001Z - licences d'entrepreneur du spectacle 2-1091023/3-1091024

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion, elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat
de 'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous

concernant, veuillez-vous adresser a : asso.mouvement.artrope@wanadoo.fr.



mailto:asso.mouvement.artrope@wanadoo.fr?subject=Don/Adhésion%20A.M.A.
mailto:asso.mouvement.artrope@wanadoo.fr?subject=Don/Adhésion%20A.M.A.
http://blog.ama-ciemmnm.fr/
http://www.mmnm.fr/

FORMULAIRE D'ADHESION (ET DE DON)
Association Mouvement Artrope

Je soussigné, M./ Mme / Mlle (rayer les mentions inutiles) :

Nom :
Prénom :
Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Nom du conjoint (si différent) :
Prénom :
Date de naissance (jjmm/aaaa) :

Adresse :
Code postal :
Ville :

Pays :
Téléphone :
E-mail :
E-mail (2) :

Voulez-vous que vos enfants deviennent adhérents ? [ oui [J non

Commentaire (prénoms des enfants, date de naissance, adresse différente, suggestion,
demande particuliére, proposition d’aide etc.) :

Type de I'adhésion (cocher la ou les cases nécessaires) :

[J Une personne seule - Tarif normal (5 €)

[] Une personne seule - Tarif réduit (3€)

[] Un couple - Tarif normal (8 €)

L1 Un couple - Tarif réduit (5€)

(le cas échéant, ne pas oublier de rajouter 2 € par enfant adhérent supplémentaire dans le total)

[ Je souhaite faire un don de ......... € a l'association Mouvement Artrope et deviens de fait
membre donateur.

Le don ouvre droit, pour les donateurs (particuliers) a une réduction d'impét de 66% du montant du don dans la limite
de 20% de leur revenu imposable reportable d’une année sur l'autre jusqu’a épuisement du droit a don. L'association
Mouvement Artrope est habilitée a émettre des regus de dons.

En cas de don, souhaitez-vous recevoir un recu fiscal ? [J oui [J non

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion, elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat
de 'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous

concernant, veuillez-vous adresser a : asso.mouvement.artrope@wanadoo.fr.



mailto:asso.mouvement.artrope@wanadoo.fr?subject=Don/Adhésion%20A.M.A.

[ Je souhaite devenir membre actif et participer a la vie de I'association
[ Je régle en espéces
[1 Je joins un chéque a l'ordre de "Association Mouvement Artrope"

[1 Je fais un virement (cf. R.1.B. ci-dessous - en précisant le cas échéant dans I'objet du virement
"Adhésion" ou "Adhésion et don " ainsi que vos nom et prénom)

- RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE -

Identifiant national de compte bancaire — RIB :

Banque Guichet N° compte Clé Domiciliation
10278 37200 00011803501 35 CM CHARTRES

Identifiant international de compte bancairelBAN (international Bank Account Number)

FR76 1027 8372 0000 0118 0350 135 BIC (Bank identifier code) : CMCIFR2A

Signature(s)

Bulletin a retourner au bureau de I’association :
Association Mouvement Artrope
chez Joélle Jarno-Deshayes 68 rue Muret 28000 Chartres

Plus d’infos sur : http://blog.ama-ciemmnm.fr/ ou http://www.mmnm.fr

Bulletin d’adhésion et de don également téléchargeable a cette adresse ou sur notre site :
http://g00.9l/0ZhSK1

pour un don simple, c’est ici ou également sur le site :
http://qoo.gl/i32FJg

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion, elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat
de 'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous

concernant, veuillez-vous adresser a : asso.mouvement.artrope@wanadoo.fr.
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