
B U L L E T I N
D’ADHESION
Devenez membre de 
Handicap International France

MERCI DE COMPLÉTER 
LES INFORMATIONS CI-DESSOUS : 

 M.     Mme     Mlle

Nom : ....................................................................................................

Prénom : .............................................................................................

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

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

Code postal :    Ville : ..............................................

Email : .............................................................. @ ..............................

Téléphone : ........................................................................................ 

JE SOUHAITE 
DEVENIR ADHÉRENT

Par chèque bancaire (ou CCP 508 11C LYON) à l’ordre de Handicap International
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Signature :
(obligatoire)

Pour toutes informations complémentaires, merci de contacter  
le service donateurs au 04 78 69 67 00

Défiscalisation à hauteur de 75 % de votre don dans la limite de la législation en vigueur. Vous recevrez prochainement un reçu fiscal de notre part. Si vous préférez opter pour le don régulier par prélèvement mensuel ou pour le 
Parrainage Solidaire : don.handicap-international.fr (transaction sécurisée) ; ou appelez-nous au 04 78 69 67 00. Conformément à la loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978, les informations demandées sont néces-
saires au traitement de votre don par nos services. En vous adressant  au siège de Handicap International, vous pouvez demander leur modification, leur rectification ou bien vous opposer à ce qu’elles soient envoyées hors de l’Union 
européenne. Par notre intermédiaire, vous pouvez être amené à recevoir des propositions par courrier d’autres sociétés ou organismes.   Si vous ne le souhaitez pas, merci de cocher cette case

�OUI, �je deviens membre actif de Handicap International France.

Je m’acquitte de ma cotisation annuelle de 20€

Je souhaite faire un don complémentaire : montant libre ................................€ 

Merci de renvoyer ce formulaire accompagné de 
votre chèque à l’adresse ci-dessous : 
HANDICAP INTERNATIONAL, 
MON ADHESION - LIBRE RÉPONSE N° 45134 
69129 LYON CEDEX 08

 J’accepte de recevoir mon e-reçu fiscal et des informations sur les actions de Handicap International par e-mail

CJOA


