SANT24

COLLECTIF SANT 24

Lieux de Vie et d’Accueil de Dordogne

Bulletin d’adhésion — membre bienfaiteur

Collectif SANT 24
Collectif des Structures d’Accueil Non Traditionnelles de la Dordogne

Année:20...........ccccc.......

N°demembre: ........................ (réservé au secrétariat)

1. IDENTIFICATION DU BIENFAITEUR

Personne physique

[0 Madame [ Monsieur

[ =T 1o T3 PSP
ProfesSiON/EXPEItISE & ........oocoiiiiiiii e
AI@SSE & ..ot
Codepostal : ..............oco..... VL ¢ oo

L1 =T o] 2 Vo TR RS

Personne morale

L1 Association [ Entreprise [1Fondation LIAUtre: ..........c.cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiccececcee e
RAISON SOCIAIE = ... oot
FOrME JUIIIQUE = ..ot e e e e naae s
L R | 2 PSP
Secteur d’actiVite 1 .. ... e
AAEESSE AU SIOZO & ..ot
Codepostal:........................ VillE o e
Représentant légal :

[N LoT o g =Y A o 1 Z=1 0 Vo] 1 1 TR
FOMCEION © ..ottt

TEIEPNONE dINCE = ... oot
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2. NATURE DU SOUTIEN

Contribution financiére
[0 Donponctuelde:....................... €

[1 Donrégulierde: ........................ €

Périodicité : [ Mensuel [ Trimestriel [ Semestriel [ Annuel

Contribution en nature ou compétences

CI Don MAtEriel (DrECISEI) & ..ot
[1 Mise a disposition de locaux

L[] Prestation de Services (DrECISEI) & .......oooomiiiiieieee e
[] Mécénat de compétences dans le domaine :

[ Juridique [ Comptable [ Formation [ Communication

LI INformatiqUe [ AULIE & .oooeiiieeeeee e

Valeur estimée de la contribution (si non financiére)

Montantestimé: ........................ €

3. MOTIVATIONS

Pourquoi souhaitez-vous soutenir le Collectif SANT 24 ?

Comment avez-vous connu le collectif ?

Recommandation professionnelle
Connaissance personnelle d’'un membre
Evénement/conférence

Presse/médias

O 0000

Souhaitez-vous étre impliqué dans les activités du collectif ?

[] Participation aux assemblées générales (voix consultative)
[] Participation aux événements et rencontres

] Intervention ponctuelle selon expertise
O

Simple soutien sans participation active
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4. ENGAGEMENTS DU MEMBRE BIENFAITEUR

B Lo LT T4 1 1= (=) SRR

DECLARE :

Avoir pris connaissance des statuts du Collectif SANT 24
Adhérer aux valeurs et a I’éthique portées par la Charte SANT 24

Soutenir les missions du collectif en faveur des LVA

O 0o oo

Respecter la confidentialité des informations partagées

M’ENGAGE A :

[J Honorer ma contribution selon les modalités définies ci-dessus
Informer le collectif de tout changement concernant mon soutien

Respecter I'indépendance et I'autonomie du collectif

O O O

Ne pas interférer dans la gestion opérationnelle des LVA membres

5. MODALITES PRATIQUES

Pour les dons financiers

Mode de réglement :

[] Chéque al'ordre de « Collectif SANT 24 » (N®: ...ccoovvviveennnnnn. )
] Virement bancaire ponctuel

1 Virement permanent (RIB du collectif fourni sur demande)

] Prélévement automatique (autorisation a compléter)

Communication

] Jaccepte que mon nom/raison sociale figure dans la liste des bienfaiteurs
Je souhaite que mon soutien reste anonyme

Jautorise I'utilisation de mon logo (personnes morales)

Jaccepte de recevoir le rapport d’activité annuel

O O 0o d

Jaccepte de recevoir les invitations aux événements

6. PROTECTION DES DONNEES (RGPD)

[] Jaccepte le traitement de mes données pour la gestion de mon soutien
] Jaccepte de recevoir les informations du collectif (3-4 envois/an)

Vos données sont conservées pendant la durée de votre soutien + 3 ans (obligations comptables). Vous
disposez d’un droit d’acces, de rectification et de suppression : sant24@Idva.fr
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7. VALIDATION

Signature du bienfaiteur :
(Personne physique ou représentant légal)

(Précédée de la mention manuscrite « Lu et
approuve ») Cachet de I'organisme : (personnes morales)

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Traitement du dossier

Réception: ........ /e /e
Documents joints :

[] Lettre de motivation

] Kbis (personne morale)

] RIB (si prélevement)

Validation

Examen parleCAle: ........ YA /e

Décision : [ ACCEPTE [ REFUSE

Notification envoyéele: ........ /e [ o,

Suivi financier

Don/contribution recu(e) le: ........ /oo [ o

Montant: ....................... €

Enregistrement comptable @ ...
Signatures

Président: ...................... Date: ....... YA YA

Trésorier: .......................... Date: ........ YA YA
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Informations bancaires pour les dons
Bénéficiaire : Collectif SANT 24

L2 O

Collectif SANT 24
15 chemin de la Source, 24380 Creyssensac-et-Pissot
Email : sant24@Idva.fr

Association loi 1901
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