
 

 

http://www.promesses-sz.fr 
contact : promesses.sz@gmail.com 

 

BULLETIN d’ADHESION 2024 (personne physique ou morale) 
 

Deux possibilités pour adhérer :  - de préférence adhérer en ligne via le site web de PromesseS : 
http://www.promesses-sz.fr (onglet : adhérer à PromesseS) 

 - ou compléter ce bulletin 

Coordonnées 

Nom Prénom ou RS : _____________________________________________________ 

Adresse Postale : _____________________________________________________ 

Code postal - Ville : _____________________________________________________ 

Adresse mail : _____________________________________________________ 

Téléphones : _____________________________________________________ 
 

Adhésion et choix du paiement 

J'adhère à "PromesseS" pour l'année 2024 et je verse une cotisation (cocher votre choix ci-dessous) : 
 

Cotisation minimum (membre actif) 20 €  L’association PromesseS est reconnue d’intérêt général (avis 
favorable des services fiscaux). 

Particulier : Vous pourrez bénéficier d’une réduction d’impôts 
de 66 % du montant des versements dans la limite de 20 % 
de vos revenus imposables. 

Société : vous pourrez bénéficier d’une réduction d’impôts de 
60 % du montant des versements dans la limite de 5 % de 
votre CA. 

Cotisation de base (membre actif) 40 €  

Cotisation de soutien 100 €  

Cotisation membre bienfaiteur 150 €  
 

Choix du paiement 

 □ par chèque établi à l’ordre de "Association PromesseS" et joint au bulletin d’adhésion 

□ par virement : IBAN : FR76 1027 8061 3800 0203 0240 118 
 Code BIC CMCIFR2A 

 

Si vous avez suivi une session Profamille : 

 

Année _______ 

Lieu ________________________ 

Groupe _______ 
 

Souhaitez-vous apporter votre aide à la vie de l'association ? 

En participant à l'une des 5 commissions : 
- Relations avec Profamille : Oui ⃝ Non ⃝ 

- Communication : Oui ⃝ Non ⃝ 

- Organisation : Oui ⃝ Non ⃝ 

- Soutien des proches et familles, formation : Oui ⃝ Non ⃝ 

- Actions vers les jeunes : Oui ⃝ Non ⃝ 
En devenant correspondant local de PromesseS ? Oui ⃝ Non ⃝ 

En devenant représentant des usagers d'un établissement de soins ? Oui ⃝ Non ⃝ 

 

J’accepte d’être informé par courrier électronique des évènements qui entourent l’association. 
 

Date et signature 

Fait à  …........................  Le …....................... 
 
Signature ................................................. 

NB : Les informations contenues dans ce bulletin ne seront 
utilisées que pour la seule gestion de votre soutien. 
Tout autre courrier est à envoyer à l’adresse de 
PromesseS – ou par mail à promesses.sz@gmail.com 

 

Une fois complété, merci d’adresser ce bulletin d’adhésion à l’adresse suivante : 
Adh. PromesseS - 40 rue des Tamaris - 72190 SARGE-Lès-Le Mans 
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