
 

Cette demande d'adhésion complétée peut être :

COTISATIONS

DONNÉES PERSONNELLES ET RESPECT DE LA VIE PRIVÉE

COMITE DE DEFENSE DE L’ENVIRONNEMENT
DE ROCHEFORT-SAMSON & SAINT-MAMANS

Bulletin d’adhésion 
Rencontres 2026 >> Rencontres 2027

La cotisation annuelle de membre actif est fixée à 10€ par an, et de membre bienfaiteur à 50€ au moins

Notez que le CDERSSM est reconnu d’intérêt général.
A ce titre, si vous êtes un particulier imposable, vous bénéficiez d’une réduction d’impot de deux tiers du montant de votre
adhésion (66%), et si vous êtes une entreprise, de 60% sur votre IS ou IR.

Par exemple, si vous êtes un particulier imposable, une adhésion de membre actif (10€) vous coutera 3,33€, et si vous donnez
60€ pour être membre bienfaiteur, cela vous coutera 20€.

Les reçus fiscaux vous seront transmis en fin d’année fiscale par voie électronique.  

Nom

Prénom (pour les particuliers)

Courriel Téléphone

Code postal Ville

Fait à Le

1- Envoyée ou déposée sous forme papier à l'adresse suivante :
CDERSSM (Mairie) / 175, Route de Saint Nazaire / 26300 Rochefort Samson / France 

2 -  Envoyée par mail à l'adresse suivante : cde.rssm@gmail.com
Votre règlement validera cet envoi.
A distance, par virement vers l’IBAN suivant : FR76 1027 8090 3100 0203 4450 173

Accompagnez svp ce virement d’une mention explicite : "Adhésion(s) de XXX"
3- Déposée tous les Jeudis au marché du CDERSSM à Rochefort-Samson en fin d’après-midi, avec de bons produits,

de bons échanges et une chaude ambiance !!

Membre actif

Membre bienfaiteur (cotisation de euros)

Merci de remplir aussi complètement et lisiblement que possible les informations ci-dessous. 
Les envois de mail, quand ils sont collectifs, sont faits en mode "copie cachée", de manière à ce que vous puissiez dormir 
tranquilles quant à la sécurité de vos données personnelles.

Vous cotisez en tant que : Particulier Personne morale

Complément d’adresse (si nécessaire)

Numéro dans
la voie

Voie

Je demande à être agréé(e) et m’engage à verser 
la cotisation qui me sera demandée en tant que :

SIREN / SIRET (si applicable)

1.2

mailto:cde.rssm@gmail.com

	Personne morale: Off
	Nom: 
	Courriel: 
	Téléphone: 
	SIREN  SIRET si applicable: 
	Voie: 
	Complément dadresse si nécessaire: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Fait à: 
	Le: 
	Particulier: Off
	Numéro: 
	Bienfaiteur Montant Cotisation: 
	Prénom: 
	Groupe1: Off
	Groupe2: Off
	Clic adresse mail: 
	Bouton1: 


