
SOUTIEN SOLIDAIRE des ÉLÈVES et des FAMILLESSOUTIEN SOLIDAIRE des ÉLÈVES et des FAMILLESSOUTIEN SOLIDAIRE des ÉLÈVES et des FAMILLES   

Je fais un don d’1 €uro sur mon argent de poche,  
pour aider un camarade.  

Votre soutien est déductible de vos impôts. (La FGADPEP est reconnue d’utilité publique) 
Vous bénéficiez d’une réduction d’impôts de 66% du montant de votre don  

et ce jusqu’à 20% de votre revenu imposable. 
Un reçu fiscal vous sera automatiquement adressé.  

 Une carte d’adhérent peut vous être adressée si vous cochez cette case 

SOUTIEN SOLIDAIRE des ÉLÈVES et des FAMILLESSOUTIEN SOLIDAIRE des ÉLÈVES et des FAMILLESSOUTIEN SOLIDAIRE des ÉLÈVES et des FAMILLES   

Je suis solidaire de l'action de l'ADPEP RhôneJe suis solidaire de l'action de l'ADPEP Rhône--Métropole de Lyon en faveur des Métropole de Lyon en faveur des 
élèves en difficulté dans les Ecoles, Collèges et Lycées de nos Départements.élèves en difficulté dans les Ecoles, Collèges et Lycées de nos Départements.   

Je suis solidaire de l'action de l'ADPEP RhôneJe suis solidaire de l'action de l'ADPEP Rhône--Métropole de Lyon en faveur des Métropole de Lyon en faveur des 
élèves en difficulté dans les Ecoles, Collèges et Lycées de nos Départements.élèves en difficulté dans les Ecoles, Collèges et Lycées de nos Départements.   

  Mes parents souhaitent apporter leur soutien.  Montant de leur don :……………………..Euros 

  Mes parents souhaitent adhérer à l’Association.    Montant de l’adhésion : 20 Euros. 

  Chèque Bancaire    Chèque postal à adresser à : 

ADPEP 69  
Parc Actimart—Bâtiment D   -   109, rue du 1er Mars 1943 - BP 91100 - 69613 VILLEURBANNE cedex 
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Parc Actimart—Bâtiment D   -   109, rue du 1er Mars 1943 - BP 91100 - 69613 VILLEURBANNE cedex 

NOM : ……………………………………………………… Prénom: ……………………………………élève de la Classe de …………..  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

Nom de l’Etablissement scolaire…………………………………………………………………adresse électronique…………………………………………... 
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