
ASSOCIATION DE SOLIDARITÉ 
INTERNATIONALE
Maison des Associations
VSF - 12, rue Colbert - CP 77
56100 LORIENT
RNA* : W561001102
Siret : 451 698 310 00104

Raison sociale   ..........................................................................................................................................

NOM   .................................................................. Prénom   .....................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................

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

CP   |___|___|___|___|___|    Ville  ....................................................................................................

Pays  ......................................................... Tél.   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

E-mail  ................................................................................................................................................................

Date de naissance   |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___|

Profession   ....................................................................................................................................................

J’ADHÈRE     OUI    NON

DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT (Merci de joindre un RIB)

J’adhère en souscrivant au prélèvement automatique mensuel de :

  6 €   10 €   15 € 

  20 €   25 €   50 € 

  Autre montant :  .................................  

Coordonnées bancaires :

Code banque Code guichet N° Compte Clé

Titulaire du compte   .................................................................................................................................

Banque   ..............................................................................................................................................................  

Adresse  ..............................................................................................................................................................

CP     |___|___|___|___|___|   Ville   ...................................................  Pays ...................................
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever automatiquement les cotisations dues au titre 
de mon adhésion à l’association Voiles Sans Frontières.

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT 
Identifiant Créancier SEPA : FR73OSI487382
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa  
situation le permet, les prélèvements présentés par Voiles Sans Frontières. 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.

Montant en toutes lettres   ...................................................................................................  euros
Date de prélèvement : le 5 de chaque mois. Périodicité : mensuelle.

  

À ......................................................................................    Signature obligatoire

Le  |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___|

* Répertoire National des Associations

Au vu du fonctionnement des prélèvements SEPA, je m’en-
gage à informer VSF sur contact@voilessansfrontieres.org 
ou au 06 25 69 02 55 au moins un mois à l’avance de tout 
changement concernant ma cotisation (modification du 
montant, arrêt du prélèvement ou autre).



JE FAIS UN DON
Faites votre don en vous connectant directement sur le site de VSF et 
en cliquant sur le logo d’Hello Asso ! Vous pourrez choisir le destinataire : 
l’association ou un projet de VSF. Vous recevrez automatiquement votre 
reçu au titre des dons.

ou par Chèque à l’ordre de   VSF  

Montant du don :

  25 €   50 €   75 €   100 €   Autre montant :  ................................€

Mode de paiement :           Chèque              Espèce

 Signature obligatoire

À ......................................................................................    

Le  |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___|

>   Avantages réservés aux adhérents : Participez aux missions de la 
flotte Voiles Sans Frontières et à la vie de l’association. Inscription à 
la Lettr’Infos.

>   VSF est une association loi 1901 reconnue d’intérêt général : 66% 
de vos dons sont fiscalement déductibles dans la limite de 20% de 
vos revenus imposables pour les particuliers. Un reçu de déduction 
fiscal vous est adressé chaque début d’année. (Ex. : une cotisation 
de 15 € par mois ne vous coûte que 5 €).

Ce formulaire rempli et signé accompagné 
du RIB et, s’il y a lieu, de votre chèque libellé  

à l’ordre de Voiles Sans Frontières, sont  
à adresser par courrier postal à :

MAISON DES ASSOCIATIONS  
VOILES SANS FRONTIÈRES
12, RUE COLBERT - CP 77

56100 LORIENT

Tél. :  +33 (0)6 25 69 02 55
e-mail : contact@voilessansfrontieres.org
Web : www.voilessansfrontieres.org
Facebook : page Voiles Sans Frontières 

VOILES SANS FRONTIÈRES


