
ETABLISSEMENT
D’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE 

DE 0 À 250 ÉLÈVES - 50 € / DE 250 À 500 ÉLÈVES - 80 € /
500 ÉLÈVES ET PLUS - 100 €

..................................€

ASSOCIATIONS ET
STRUCTURES PRIVÉES

50 €

LIBRAIRIES, ASSOCIATIONS, ENTREPRISES…

COLLECTIVITÉS PUBLIQUES
0.12 € X NOMBRE D’HABITANTS

0.12 X _____________ = __________€

DON LIBRE
DÉDUCTIBLE D’IMPÔT

_________€

 INDIVIDUEL
MAJEUR

12 €

RIB / Domiciliation bancaire : Crédit Mutuel Ambert
IBAN : FR76 1027 8116 2300 0204 9960 102-   BIC : CMCIFR2A

L’ABLF (Passeurs de Mots) a été reconnue organisme
d’intérêt général et peut, à ce titre, recevoir des dons
et, en conséquence, délivrer des reçus fiscaux
(éligibles à la réduction d’impôt) aux particuliers
ayant effectué ces dons.

ADHÉSION
2026

ADHÉSION
2026

STRUCTURE (si adhésion à titre individuel, ne pas remplir) :
...........................................................................................................................................................................................................................

PRÉNOM ET NOM : (personne référente pour la structure)
............................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE : ..............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : ................................................................................................................................................................................

VILLE : .........................................................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE : .....................................................................................................................................................................................

EMAIL : ......................................................................................................................................................................................................

PAIEMENT PAR CHEQUE JOINT
PAIEMENT PAR VIREMENT – MANDAT ADMINISTRATIF
PAIEMENT EN LIGNE - 
JE SOUHAITE RECEVOIR UNE FACTURE
JE SOUHAITE M’INSCRIRE A LA NEWSLETTER DE L’ASSOCIATION

DATE ET SIGNATURE : ........./.........../............
 (Adhésion pour une période d’un an, de début avril à fin mars)

WWW.PAYASSO.FR/ASSOCIATION_DES_BIBLIOTHECAIRES_DU_LIVRADOIS_FOREZ/ADHESION

Passeurs de Mots 
Maison du Parc naturel régional Livradois-Forez
63880 Saint-Gervais-sous-Meymont
04 73 95 57 57- www.passeursdemots.fr
passeursdemots@parc-livradois-forez.org

 INDIVIDUEL
MINEUR

1 €

https://www.payasso.fr/association_des_bibliothecaires_du_livradois_forez/adhesion
http://www.passeursdemots.fr/
mailto:passeursdemots@parc-livradois-forez.org
mailto:passeursdemots@parc-livradois-forez.org
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