
 

 
Association Champenoise de Coopération Inter-Régionale – tél./fax. (00.33) 3.26.64.28.58 – Email accir@orange.fr 

Complexe agricole du Mont Bernard – Route de Suippes – 51000 Châlons en Champagne - France 

 

BULLETIN D’ADHESION à l’ACCIR Année 2024 

           Vous souhaitez soutenir l’ACCIR et apporter votre contribution par un don 

Nom/Société ………………………………………Représenté par : Nom …………………..     Prénom ………………….. 

Adresse :     Code Postal :    Ville : 

Tél : ……………………………..  Email :………………………. 

Quel que soit votre choix merci de nous faire parvenir ce bulletin d’adhésion par courrier ou par mail. 

 Don ponctuel :  

    Je verse une cotisation annuelle de 30 €                    

    Je verse un don annuel complémentaire de :  …. €  Total :……………€ 

  Je fais un chèque à l’ordre de l’ACCIR        Je fais un virement à l’ordre de l’ACCIR   

Banque de l’ACCIR :    CANORDEST IBAN : FR76 1020 6000 8120 1159 3800 081    BIC : AGRIFRPP 802 

 

       Don régulier :  

         Montant du don :     10 €     20 €      30 €     50 €    ……………€  

         Fréquence :         Trimestrielle               Annuelle 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur mon compte ci-dessous, au plus tard le 8 du mois, en faveur de l’ACCIR.                      
Vous pouvez interrompre votre prélèvement à tout moment sur simple demande par mail, téléphone ou courrier. 

Nom de l’établissement bancaire :   …………………………………………………………..………………………………….. 

Désignation du compte à débiter : IBAN : ˾˾˾˾ ˾˾˾˾  ˾˾˾˾  ˾˾˾˾  ˾˾˾˾  ˾˾˾˾  ˾˾˾˾  ˾˾˾   BIC : ……………………….. 

Association bénéficiaire :              Association Champenoise de Coopération Inter Régionale (ACCIR)   

Numéro ICS : FR61ZZZ538232                   Complexe Agricole du Mont Bernard-Route de Suippes   51000   CHALONS en CHAMPAGNE 

 Je retourne le présent coupon accompagné d’un relevé d’identité bancaire (IBAN)  

 

Je souhaite recevoir mon reçu fiscal par Email.  Si vous êtes imposable, vous bénéficiez de 66% de déduction, 

dans la limite de 20% de revenu imposable.  

Fait à : ……………………………………………………….. Date : …………………………. 

Signature :  Conformément à la loi du 6.2.1978 relative à l’informatique, 

aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès et 

de rectification sur notre fichier que nous engageons à ne 

communiquer à aucun organisme externe à l’ACCIR 

mailto:accir@orange.fr

