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J’adhère à VSF
����� �Pour devenir adhérent.e, je choisis le montant  
de ma cotisation mensuelle :

10€ 15€ 20€ 25€ 30€ 35€

Autre montant de : . . . . . .€

Montant en toutes lettres :

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

PAR PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE MENSUEL (mode à privilégier)
Merci de joindre votre RIB

Pour les équipages : 1 adhésion par personne majeure

Mes coordonnées bancaires :

IBAN

BIC

�J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever automatique-
ment les cotisations dues au titre de mon adhésion à l’association Voiles 
Sans Frontières tous les 5 du mois. 
Identifiant Créancier SEPA : FR73OSI487382

Au vu du fonctionnement du mandat SEPA, je m’engage à informer le secrétariat de VSF le 
plus rapidement possible de tout changement : compte bancaire, adresse postale, montant de 
ma cotisation, arrêt de mon adhésion…. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire 
suspendre l’exécution par simple demande auprès de l’établissement teneur de mon compte 
et je règlerai le différend directement avec le créancier.

À : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Le : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Signature obligatoire :

Pour tout autre mode d’adhésion (virement ou chèque), merci de vous adresser 
à Monique au secrétariat : 06 25 69 02 55 ou contact@voilessansfrontieres.org
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Nom, Prénom / RAISON SOCIALE (Société, association…)  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    
CP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             
Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         
Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 

Nom, Prénom / RAISON SOCIALE (Société, association…)  
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Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         
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Je fais un don à VSF Je fais un don à VSF Je fais un don à VSF

Je choisis le montant de mon don :

10€	 20€ 30€ 40€ 50€

Autre montant de : . . . . . .€

Montant en toutes lettres :

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

Via la plateforme Helloasso
ou en cliquant sur le logo HELLOASSO ci-dessous :

Autre mode de règlement :

Par virement automatique

Je choisis le montant de mon don :
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Autre montant de : . . . . . .€
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Par virement automatique

Un reçu fiscal vous sera automatiquement délivré. Un reçu fiscal vous sera automatiquement délivré. Un reçu fiscal vous sera automatiquement délivré.

CRÉDIT COOPÉRATIF - 5 boulevard Svob - 56100 Lorient

IBAN

BIC

Par chèque

 Libellé à l’ordre de Association Voiles Sans Frontières
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VOILES SANS FRONTIERES remplit les conditions générales
prévues aux articles 200, 238 bis et 978 du code général des impôts.

Votre cotisation et votre don ouvrent droit à une réduction fiscale.

voilessansfrontieres.org
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