Chgﬂger Adhésion/soutien au Collectif « Changer de cap »
= cﬁ A retourner a Collectif « Changer de cap », 15 avenue Robert Fleury, 78220 Viroflay

Soutien individuel/adhésion en 2026

Je soutiens le collectif a hauteur de.......... € pour 2026
Ci-joint un cheque a I’ordre de « Changer de cap »
Un regu fiscal justificatif vous sera délivré en avril 2027, ou plus t6t si vous le désirez.

J’adhere au Collectif dont je partage la charte de principes (voir ici) O

Le montant la participation est indicatif. Chacun peut le moduler selon ses capacités contributives.
Bareme indicatif proposé pour les personnes physiques : 10€ pour personnes non imposables, 50 € soutien normal (pour
les personnes imposables, S50€ ne cotitent que 16 € aprés déduction fiscale), 100 € si le quotient familial annuel est >
20 000 € (33 € aprés déduction fiscale), ou autre montant (zéro ou 1 € pour les minima sociaux)

NOM Prénom @ ...

Activités et fonction EVENtUECLIE. ... .o it
Tél professionnel : .................. Tél domicile : ..................... Mobile .........oeeiiiinnnnnl.

Mail : ...............

AT S & ettt

Participation. Je peux participer activement aux travaux du collectif (nous vous contacterons) [
Proposition : (vous pouvez envoyer un message a contact@changerdecap.net )

Je ne souhaite pas recevoir les informations du collectif, étant deja saturé(e ) O

Cotisation/soutien d'une organisation 2026

Notre organisation adhére au Collectif O

Nous soutenons le collectif a hauteur de.......... € pour 2026
Bareme indicatif proposé pour les organisations : 20 € si le budget annuel de I’association est inférieur a 2 000 €, 50 € en dega
de 20 000 €, 100 € en dega de 200 000 €, 200 € en dega de 2 000 000 € ; 500 € au-dela.

Notre organisation adhére au collectif dont dont nous partageons la charte de principes (voir ici) I

Chacun peut moduler ce montant selon sa capacité contributive.
Un regu vous sera délivrée par retour

Nom et adresse de I'organisation (association, SCOP, collectif informel, etc.) :

Tl oo

Mail © o

Site Internet :

Aresse, Code POStAl BL VIIIE & .. oo et e e e,

Correspondant :

NOM PréNOM & ..o ACtiVItES €t fONCHON. ....viitit it
Tél professionnel ..................... Tél domicile ..................... Mobile ......coovieiiiiiinn.

Mail - ..o

Adresse, code postal etville : ..o
Date et signature

Vous pouvez payer :
e par chéque a I’ordre de « Changer de cap » , & retourner 15 avenue Robert Fleury, 78220 Viroflay

e par virement en téléchargeant le RIB https://changerdecap.net/wp-content/uploads/2024/04/R1B.pdf

e par Hello Asso
En allant sur le site https://changerdecap.net/soutenir-le-collectif/
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