
Montant de votre cotisation : ..........€
Montant de votre don : ...........€

Nom : ....................................................... Prénom :..................................................
Adresse : ....................................................................................................................
Code postal : ....................................... Ville : ............................................................
N° de téléphone : ...................................... Mail : .....................................................

Vous souhaitez recevoir un reçu fiscal ouvrant droit à une réduction d’impôt :      Oui       Non    

Adhésion 2026
Cotisation adulte -15€ / Cotisation enfant 1€

Association Départementales des Pupilles de l’Enseignement Public de la Corrèze
23 rue Aimé Audubert - 19000 Tulle

Tél : 05-55-20-01-41 Mail : solidarité@lespep19.org


