
 
MON SOUTIEN A L'ASSOCIATION ECLIPSE, VOIR AUTREMENT 

 
à retourner à : Association Eclipse, chez Mr Benoit TRUDELLE, 

37 rue Soleil, 72100 LE MANS 
Accompagné d'un chèque à l'ordre de : Association Eclipse 

 

 
MES COORDONNEES : 

 

M. Mme Mlle  

 
NOM : _________________________  Prénom(s) : _____________________________  
 
Adresse : _______________________________________________________________ 
 
Code postal : _________  Ville : ____________________  Pays : ___________________ 
 
Téléphone : ________________ Courriel : _____________________________________ 
 
 
 

MON SOUTIEN : 
 

Je souhaite adhérer à l'Association en qualité de : 

 

 Membre actif : 30 € 

 

 Membre bienfaiteur : 50 € minimum 

 

Je souhaite faire un don à l'Association pour un montant de _______ €. 

 
66% du montant des dons faits à l'Association, est déductible de vos impôts, dans la limite de 

20% de votre revenu imposable. A la suite de votre don, vous recevrez un reçu fiscal, vous 
permettant d'attester de votre don auprès de l'administration fiscale. 

 
 

Date et signature : 
 

 

 

 

 

 

Conformément à la loi française N78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux 

libertés (CNIL), tout utilisateur ayant déposé sur ce site des informations directement ou indirectement 

nominatives peut demander les informations le concernant en s'adressant à : Association Eclipse, Voir 

Autrement chez Mr Benoït TRUDELLE, 37 rue du Soleil, 72100 LE MANS. 

 

 

www.eclipse72.org 

Contact@eclipse72.org 


