ECLAIREUSES ¢ ECLAIREURS
DE FRANCE

Fn adhérant aux Eclaireuses Eclaireurs

de France, vous rejoignez I'Association laique
du Scoutisme francais, composante

des deux plus grandes organisations d'enfants
et de jeunes au monde.

e s'engaqger a respecter les valeurs, principes,
regles du Mouvement

e s'engager a participer requlierement
aux activites

e s'engager a collaborer a la mise en ceuvre
du projet de I'association

e un projet pedagogique fonde sur le volon-
tariat a caractere non politique, ouvert
a tous sans distinction d'origine ou de croyance

e une methode educative, la Methode scoute,
adaptee a chaque age

e |a possibilite de participer aux activites de
I'année (sorties, week-ends, mini-camps, camp...)

e un encadrement de qualiteé, compose de
responsables bénévoles et requlierement formes

¢ |es assurances couvrant les activites
de scoutisme de |'association

e |'acces ala boutique SCOUTIK
(www.laboutiqueduscoutisme.com)

12 place Georges Pompidou | 93167 Noisy-le-Grand Cedex | Tel.0148 1517 66 | Fax 0148 1517 60 | accuell.national@eedf.asso.fr | www.eedf.fr

Rejoignez-nous!

L'adhésion est essentielle au bon fonctionnement
de I'association. Elle contribue au developpement des projets
du Mouvement et renforce son indépendance.

Comment adnérer /

Pour adhérer aux Eclés, vous devez remettre le bulletin dadhésion
soigneusement complété (meme pour un renouvellement) au responsable
de la Structure locale d'activite, accompagne du reglement. La cotisation

formalise votre adhesion.

Attention: vous devez etre 3 jour de votre adhésion pour béenéficier

des assurances, et ainsi participer aux activites!
VVous recevrez directement par courrier votre carte d'adherent, valable

du 16T septembre 2020 au 31 aolt 2021.

Forme de {a cotisation

L'association des EEDF etant reconnue d'utilite putlique, |a cotisation est
assimilable 3 un don, donnant droit 3 I'émission d'un regu fiscal permettant de
deduire de ses impots sur le revenu 66% du montant de la cotisation.

Tarifs jeunes (- 18 ans)

de 16 801 | supérieur i
a26400 € |a 26 401 €

Quotient Familial Inferieura | de 9 601

de I'impot sur lerevenu* | 9600€ |3 16 800€

]‘ere adhésion 22 € 64 € Iy 96 €

apres défiscalisation 14 € 42 € . 063 €

enfants suivants | 16 € 48 € oS
apreés défiscalisation 10 € 31 € | 49 €

(*) Quotient familial de I'impét sur le revenu = revenu fiscal de référence / nombre de parts

Tarifs Adultes (a partir de 17 ans pour les responsables)

dhe’anAE,Responale/ Cadre | AR 22
Benevole Adhesion Ami 22 €
Participant activite ouverte 22 €

Tarifs Sejour vacances adaptees: 22 €




LY

lir impérativement pour recevoir un recu fiscal.

Aremp

Bulletin d’adnésion 2020/2
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(uniquement pour les JAE, cadres bénévoles et Ami)

Structure locale ;
N°adhérent :

(si deja adhérent)

Declare adherer a I'association en tant que:
Lutin

Louveteau

Eclaireur

Ainé

JAE

Bénéwole: _

(Fonctions a retrouver dans |e Guide administratif et financier ps)

Ami

Participant activité ouverte
Unite Defi

Sejour vacances adaptées

: : Les cotisations et les dons a I'association des EEDF donnent droita I'émission d'un recu fiscal
LQS DAreNnts wiguement pour les mineurs) CONS ation permettant de déduire 66% du montant du don si vous &tes assujettis a l'impdt sur le revenu
Parent 1: L M.LUIMme Nature Tarifs Montant
NOM e Jeunes (- ]8 ans)
PTENOM Quotient familial 5 adhésions
Adresse: . de Iimpdt sur lerevenu | enfant | suivantes
Complement. . .. <9600£ 20 € 16 €
1?: f[xeb.l ........................................................................ CO:.isatilon de 16 801 é 26 400 € 96 € 75 € €
el. moblle: . nationale ' 1 :
" >26 401 € 128 € 96 €
“mail; ... ” 7 -
. Adhésion JAE, Responsable/cadre bénévole : 22 €
Profession: . . ... . — .
Né(e) le Adnhesion Ami: 22 £
5 cp- Adhésion Séjour vacances adapteées : 22 €
n® d'adhérent ou date de naissance; .. ... Adhesion activite ouverte : 22 €
(si vous etes ou avez été adhérent chez les EEDF) Offres Découverte 2 jours : Gratuit e
Parent 2 :OM. 1 Mme Découverte Découverte 6 jours : 22 €
NOM © Participation Participation au fonctionnement de la Structure €
, (le montant varie selon lm,b it A
Prenom: les structures) locale d'activite :
Adresse: Je participe a la vie de I'association, je soutiens ses
Complément Don actions locales [J50€ [1100€ 200 € 3
o T ———— A 3 convenance :
Codepostal| , |, [Ville: . ... . -
el fiXe . Total
Tel. mobile: .. ‘ ,
il Reglement effectue par:
Profeséiia‘r‘ln' """"""""""""""""""""""""""""""""""" NOM: .. . ... Prénom: ... N° d'adhérent (sicestlecas) o.....................
NEE) le EE AArESSE POSTAIE L
;. - CP """"""""""""""""""""" Adresse email (e regu fiscal sera adressé Par €Mail) S .............o.c..cio oo oo oo
S S Moyen de reglement ;3 cheques especes [ ANCV (e permet pas la réception d'un regu fiscal)
n® d'adherent ou date de naissance: ... o . . ou virement \
(si vous Btes ou avez été adhérent chez les EEDF) N®decheque: ... .. Date du réglement : Banque :
Le payeur déclaré sur ce bulletin doit correspondre au titulaire du chéque
Je certifie sur I'honneur que les
e e [ L ’°
Autorisation parentate Droit ¢ t'image informations de ce bulletin sont exactes
Jesoussignée) Jautorise I'association des EEDF [ En adherant aux EEDF, je mengage
représentant Iégal en qualitéde: . . a utiliser, éventuellement, a respecter les valeurs fondamentales
autorise lenfant: . a; ma photo etfou celle de mon de l'association
1 Rentrer seul a son domicile apres les activités enfant dans les publications, Fait 3 le
au sein de I'Association dans le respect des dispositions
[0 Rentrer accompagne par la personne suivante : legales: (30Ul [ NON Signature Signature du/des
NOM & de {’'adnérent: représentant/s (égal/aux.
; (uniquement pour les mineurs)
Pre DO . Reglement général sur la protection des données (mai 2618):
, Les informations contenues dans ce buj et nsont conservées par
TE', L | association : pour tout droit d acces et de rectif cation vous pouver

vous adresser aux Eq és: accueil national®eed| asso.fr J
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