
Association Vivre ensemble 
3 Place du Coq - 81140 VAOUR 

Courriel : contact@vivreensemblevaour.fr 
Site : https://vivreensemblevaour.fr 
 

 

 
 

Soutenir l’association Vivre ensemble c’est agir concrètement pour améliorer la qualité de 

vie des personnes ayant des Troubles du Spectre Autistique (TSA) et participer à faire 

évoluer le comportement de notre société à leur égard. 

Merci de renvoyer ce formulaire, accompagné de votre règlement, à : 

 

Association Vivre ensemble,  

3 Place du Coq  

81140 VAOUR 

 

 

 

 
 
 
« Vivre ensemble » est Déclarée à la Préfecture d’Albi sous le numéro W811002128. L’association est habilitée à recevoir des 
dons ouvrant droit à réduction d’impôt (articles 200 et 238 bis du code général des impôts. 
 
Conformément au Règlement Général pour la Protection des Données (RGPD), les informations recueillies par notre 
association sont nécessaires pour enregistrer votre adhésion. Vos données sont confidentielles et ne sont en aucun cas 
transmises à des tiers. Elles seront conservées pendant la durée de vie de l’association. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation 
du traitement de vos données, en contactant l'association par courrier papier ou électronique. 

Janvier 2023 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------- 

 

 
Bulletin d’adhésion / de don 

 

Nom  ……………………………………..…..    Prénom  ………………………………………….…………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….……….. 

Code postal : …………………..    Ville : ……………………………………………………………………….. 

Tél : …………………………….   Adresse électronique :……………………………………………………… 

Je déclare adhérer à l’association Vivre ensemble en qualité de :        Parent                 Ami 

Montant de mon versement : …………………………..euros (chèque à l’ordre de « Vivre ensemble ») 

 J’adhère / adhésion simple : 5 euros 

 je fais un don.       Je souhaite recevoir un reçu fiscal. 
 
A  ………………….  le  ……. /…….. /…………..    Signature de l’adhérent : 

mailto:vivre.ensemble.asso@free.fr

