
BULLETIN D’ADHESION
2017

 □ Particulier  ou    □ Organisme/Institution   : .........................................................................................................
Représentant - Nom : ..............................Prénom : .................................................................................................
Fonction  : .................................................................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................................
Code postal : ............................................Ville : .......................................................................................................
Tél : ..........................................................Email : ..................................................................................................... 

□  Je soutiens l’initiative des créateurs et repreneurs d’entreprises du territoire en cotisant à Initiative Pays Catalan.
La qualité de Membre Actif s’acquiert par le versement d’une souscription auprès de l’Association dont les
montants ont été fixés par l’Assemblée Générale lors de sa délibération du 23 février 2016, soit : Au minimum
1  500  euros  pour  les  catégories  Collectivités  Publiques,  Organismes  Financiers,  Syndicats  et  Chambres
Consulaires et 150 euros pour les autres opérateurs 1

Cette  adhésion  donne  accès  aux  Assemblées  Générales,  avec  voix  délibérative  et  rend  éligible  au  Conseil
d’Administration, au Bureau et au Comité d’Agrément.

 INITIATIVE PAYS CATALAN bénéficie d’un agrément fiscal. 

□ Je souhaite soutenir les actions de l’association  
En plus de ma cotisation et pour favoriser la création d’emplois localement, je fais un don de :

[  ] 200 € [  ] 500 € [  ] 1 000 € [  ] Autre montant .…..…………………. €

□ Je souhaite m’impliquer auprès d’INITIATIVE PAYS CATALAN en tant que :
    [  ] Membre d’un Comité d’Agrément 
    [  ] Parrain de nouveaux entrepreneurs 
    [  ] Autre (animation d’ateliers, expertise ponctuelle…) Précisions : 

□ Je souhaite être contacté par Initiative Pays Catalan pour plus d’informations 

□ Je règle :
[  ] Par chèque bancaire ou postal à l’ordre d’INITIATIVE PAYS CATALAN
[  ] Par virement bancaire : IBAN FR76 1027 8089 6200 0317 9414 182 BIC CMCIFR2A
[  ] Je souhaite recevoir un reçu fiscal

Date :        Cachet et Signature :   

1 Une déduction fiscale de 60% (dans la limite de 0,5%) s’applique pour les professionnels – de 66% pour les particuliers (article 238 bis
du CGI)

INITIATIVE PAYS CATALAN – HOTEL du DEPARTEMENT
24 Quai Sadi Carnot – 66 000 PERPIGNAN

Tél : 04 68 85 82 63 - @ : initiativepayscatalan@yahoo.fr

Accusé de réception - Ministère de l'Intérieur

066-246600449-20170309-05-17_InitiatPC-DE

Accusé certifié exécutoire
Réception par le préfet : 15/03/2017
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