
Siège social : 1 rue du Booth, 85450 VOUILLE LES MARAIS 

Déclarée à la Sous-Préfecture de FONTENAY-LE-COMTE 

sous le numéro d 44106786143  

n° SIRET : 508 517 455 00012 

Parution au JO du 20/09/2008 n° 20080038 

Bulletin d'adhésion  

M.    Mme.  Mlle    -    Nom et prénom : ….....................................................................................…............... 

Adresse : .......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

E-Mail (pour une communication plus écologique) : ….................................................................................................... 

Tel : ..........................................................................  Pseudo forum : ............................................................................ 

Je souhaite devenir adhérent(1) de l'association Galia par la qualité de : 

Membre bienfaiteur : cotisation de 30€ 

Membre adoptant : cotisation de 15€ (chien/chat adopté de l'année précédente: nommé ....................................) 

Membre bénévole actif  : cotisation libre de …... , …...€ 

A partir du 2ème membre de la famille (même nom, même adresse) : 5€  

+ Dons suplémentaires* : …..... , …...... €  

*L'association Galia est reconnue d'utilité  publique depuis 2010. De ce fait, vos dons ouvrent droit à l'avantage fiscal prévu à 
l'article 199 du CGI pour lequel un reçu fiscal vous sera adressé sur demande.  

Je joins donc le règlement de la somme de …............., ...............€ 

par :  

chèque à l'ordre de « GALIA »   

espèces 

 

Je souhaite un reçu fiscal :         oui                   non 

Ce bulletin est à renvoyer accompagné de votre règlement au siège de l'association à l'adresse suivante :  

Association Galia,  

1 rue du booth,  

85450 VOUILLE LES MARAIS 

Fait le …... / …... / …...      à  …..................... Signature : 

(1) voir statut « Adhérent de l'Association Galia » 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au 
secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui le concerne. 


