
    Bulletin d’adhésion 
 
 
 
 
A compléter et à renvoyer à : 
 
Care France / Adhésion 
BP 1 
75019 Paris  
 
 
Pour un monde d’espoir, de tolérance et de justice sociale où la pauvreté est vaincue et 
où les populations vivent dans la dignité et la sécurité. 
 
Je partage les valeurs de CARE, et je souhaite adhérer à l’association ! 
 
 
q Madame   q Mademoiselle q Monsieur 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
CP : ………………… Ville : …………………………………………………………………. 
Tel : ………………………………… Fax : …………………………………………………… 
E-mail : ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
o Je règle mon adhésion de 30 € pour l’année en cours. 
 
o Je joins un soutien supplémentaire de ……………….…€ 
 
 
 
    Date         Signature 
 
 
 
 
L’adhésion n’est valable qu’après approbation par le Conseil d’Administration de CARE France.  
Le montant de l’adhésion, ainsi que tout soutien complémentaire, est déductible de l’impôt selon les 
dispositions fiscales que vous trouverez sur le site Internet de CARE France, dans la rubrique « Un don 
pourquoi ? » dans l’onglet « Soutenez-nous ». Un reçu fiscal vous sera envoyé. Le fichier de CARE France 
est géré conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés ». Les donateurs et adhérents 
disposent d’un droit d’accès et de rectification des informations enregistrées.  
 
Une seule adhésion par bulletin. 


