Formulaire pour adhésion et dons 
à l’Association Française des patients MAG4 : AFR-IgG4
Informations adhérent / donateur
	Nom / Prénom
	
	
	

	Raison sociale (si entreprise)
	

	Adresse
	

	
	

	Email
	

	Téléphone
	
	


Nature du versement (cases à cocher)
  Don libre (défiscalisable)
  Adhésion assimilée à un don défiscalisable (sans contrepartie)
Montants
Montant adhésion : 35 €
	Montant don :
	
	€
	

	Montant total versé :
	
	€
	


Mention fiscale OBLIGATOIRE
« Le don est consenti sans contrepartie directe ou indirecte, conformément aux dispositions de l’article 200 du CGI.
L’association AFR-IgG4 est reconnue d’intérêt général. »
Reçu fiscal
  Je souhaite recevoir un reçu fiscal
  Je ne souhaite pas de reçu fiscal
Signature
	Date
	A
	
	le
	          /          / 2026


Signature du donateur / adhérent
	


Coordonnées bancaires pour le virement
	Titulaire
	AFR-IGG4

	IBAN
	FR76 1027 8090 8300 0505 1820 148

	BIC
	CMCIFR2A

	Domiciliation
	CCM CASSIS CARNOUX


Formulaire à retourner complété et signé 
par mail à roger.gimenez0609@gmail.com ou 
par la poste à AFR-IGG4, 95 chemin des Lombards Résidence La Faustine Bât B 13260 Cassis
