
Je soutiens Les nuits MusiCaLes d’uzès
r Mme          r M.          r M. et Mme          r Mmes          r MM. 

Prénom (s) :..........................................................................  Nom : ..........................................................................................

iMerci d’indiquer les nom(s) et prénom(s) tels que vous souhaitez les voir apparaître dans les programmes de concert *

(voir plus bas Confidentialité). 

Adresse fiscale : .........................................................................................................................................................................

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

Code Postal, Ville : ........................................................................ Pays : .................................................................................

Téléphone : ....................................................................... E-mail : ...........................................................................................

Je cotise en tant que

r Mécène à partir de 1000 euros                   = ................... euros** (à partir de 340€ après réduction fiscale)

r Membre donateur à partir de 400 euros    = ................... euros** (à partir de 136€ après réduction fiscale)

r Membre bienfaiteur à partir de 100 euros = ................... euros** (à partir de 34€ après réduction fiscale)

r Membres duo 60 euros

r Membre individuel 40 euros

** réduction de 66% sur l’Impôt sur le Revenu payé en France. 
La cotisation de membre bienfaiteur, donateur et le mécénat particulier donnent lieu à la délivrance d’un reçu fiscal permettant de déduire
directement de l’impôt sur le revenu 66% du versement dans la limite de 20% du revenu imposable. La réduction porte sur l’année
d’encaissement de la cotisation.

Mode de paiment
Je verse la somme totale de : ......................... euros

r par chèque (libellé à l’ordre des Amis des Nuits Musicales d’Uzès)

r par virement bancaire sur le compte des Amis (nous contacter pour le RIB)

* Confidentialité
r J’accepte que mon nom soit cité sur les programmes de concerts

r Je préfère rester anonyme

Date : Signature :

Veuillez retourner ce bulletin, ainsi que votre cotisation par chèque s’il y a lieu, à l’adresse suivante :

Les Nuits Musicales d’Uzès - 5 place du petit collège - 69005 Lyon

Contact : info@nuitsmusicalesuzes.com, 04 78 38 09 09


