
	
	

Association MadagasCARE I www.association-madagascare.fr  
8, rue du Beau Site 78250 MEULAN EN YVELINES – contact@association-madagascare.fr  

N° déclaration Préfecture : W781004188 

ADHÉSION 
COTISATION	SANS	CONTREPARTIES 

 
 
 
L’association a pour objet d’apporter à des populations en situation de détresse ou de misère une aide d’urgence 
à propos des besoins fondamentaux de la personne tels que les soins et permettre l’accès aux savoirs 
fondamentaux tels que lire et écrire sur le territoire de Madagascar. Pour ce faire, elle réalise des missions 
humanitaires. L'association est constituée uniquement de membres bénévoles. Les intervenants de chaque 
mission assument financièrement leur participation (vols, hébergements, restauration...). Les ressources de 
l’association se composent des cotisations, dons et mécénats mais également de l’organisation 
d'événements solidaires. 
  
100% de vos dons sont réutilisés 
dans l'achat de médicaments, la prise en charge médicale, les opérations... Ils se transforment en une action 
concrète et revêtent une importance capitale. Chaque don compte. Votre soutien et celui de nos adhérents 
sont indispensables aux actions et projets de l'association. 
 
L’association est à vocation humanitaire. À ce titre, tous les dons versés à l’association donnent droit à une réduction 
d’impôt sur le revenu de 66 % de leur valeur pour un montant total annuel ne dépassant pas 20 % du revenu imposable 
du donateur (ou 60 % de la valeur dans la limite de 5 % du chiffre d’affaires pour les entreprises). 
 
MONTANT DES COTISATIONS 
 
Étudiant ou personne sans activité : 20 € minimum 
Autre personne physique ou morale : 40 € minimum 
Les sommes versées seront considérées comme dons et donneront lieu à l’émission d’un reçu fiscal. 
 
Je souhaite adhérer (cotiser) à l’Association MadagasCARE pour l’année 20 _ _ 
� Madame � Monsieur � Mademoiselle � Autre  -----------------------  
Nom/ Prénom :  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Profession et/ou compétence :  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Adresse :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Mail :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Tél :  -------------------------------------------- Fax :  -----------------------------------------  Portable :  ------------------------------------------------  
Et verse la somme de :   € 
 
Règlement et envoi : 
Par chèque à l’ordre de l’association MadagasCARE, Adhésion, 22 route de Nandy 77240 SEINE PORT 
 
Vous pouvez également adhérer (cotiser) ou faire un don à l’association par virement, par sms ou en ligne.  
Plus d’informations sur www.association-madagascare.fr/dons.html 
 
� J’autorise la diffusion des informations ci-dessus et bénéficie d’un droit d’accès et de rectification en application 
de l’Article 34 de la Loi du 6 janvier 1978. 
 

Signature : 

 


