
 
TABGHA Solidarité 
Association paroissiale 
 
33, Boulevard d’Armorique 
35830 BETTON 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
NOM…………………………………………………  Prénom(s) ….…………………………………….. 

Adresse ……….. .………………………..……………………………………………….……………...... 

Code postal ………………………………….…….  Ville ………………………………….……………. 
Adresse mail …………….………………………………………………………..………………………..                                                                          
Tél. ………………………..………………………… 

 
 
 Chèque à l’ordre de l’Association TABGHA Solidarité 
 
 
 Je verse ma cotisation annuelle (10 euros, 5 euros -étudiants et chômeurs-) : je suis membre actif 
 
 
 Je fais un don de ……………………………………………………………..…… : je suis membre associé 
 
 
 Merci de m’adresser le reçu fiscal qui me permettra de déduire 66% de ce don de mes impôts. 
      L’attestation de don est délivrée après le 31/12 de l’année de versement. Elle est cumulative de l’ensemble des dons reçus. 
 
 
 
 
 

 

 

 
BULLETIN DE SOUTIEN 

 

 
Je soutiens l’action de l’association dont l’objet est l’accompagnement et le soutien d’actions de 
solidarité en faveur de personnes en situation de fragilité en France ou à l’étranger. 
 

DONATEUR 


