
Ré-adhésion à l’association Flora armorica 

 
 

Bulletin de ré-adhésion 
Nom 
_____________________________________________________________________ 
Prénom 
_____________________________________________________________________ 
Structure 
_____________________________________________________________________ 
Adresse 
_____________________________________________________________________ 
 
Téléphone_______________________ 
 
Courriel _________________________________________________________           ** 
 
re-adhère à l’association Flora armorica et verse 10 € (5 € si petit budget) ou + =: .......... €  
en tant que don*. 
 
 
À ___________________ le         /       /                                        Signature : 
 
 
Règlement et fiche à renvoyer à Flora armorica - c/o Laurent Le Roux, 12, rue Louis Pasteur 
29 270 Carhaix. 
 
 
_________________________________________________________________________ 
* L’association Flora armorica est une association « Loi 1901 » d’intérêt général. À ce titre vous 
bénéficiez d’une réduction d’impôt sur le revenu égale à 66 % du montant de votre cotisation dans la 
limite de 20 %. 
** Ces informations sont nécessaires au fonctionnement de l’association. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont exclusivement destinées aux membres du collège administrateur et aux responsables de 
pôles pour les travaux de secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 
janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des informations qui vous concernent. 
Ces informations seront conservées en ligne sauf contrordre de votre part. Merci de nous informer si vous 
souhaitez exercer ce droit et/ou obtenir communication des informations vous concernant. 

Ré-adhésion 
à l’association Flora armorica 

 
 

Bulletin de ré-adhésion 
Nom 
_____________________________________________________________________ 
Prénom 
_____________________________________________________________________ 
Structure 
_____________________________________________________________________ 
Adresse 
_____________________________________________________________________ 
 
Téléphone_______________________ 
 
 Courriel _____________________________________________________________ 
 
Re-adhère à l’association Flora armorica par la signature de cette charte et verse 10 € �   
(5 € si petit budget) � ou plus en soutien à l’association _________ € � . 
 
Règlement et fiche à renvoyer à Flora armorica - c/o Isabelle Jouglard, Milin ar Roz, 22 340 
Treffrin. 
 
À ___________________ le   /  / 
 

Signature : 
_________________________________________________________________________ 
* L’association Flora armorica est une association « Loi 1901 » d’intérêt général. À ce titre vous bénéficiez 
d’une réduction d’impôt sur le revenu égale à 66 % du montant de votre cotisation dans la limite de 20 % de 
votre revenu imposable. Un reçu fiscal vous sera adressé par courriel ou à défaut par courrier postal . 


