
 

 

ASSOCIATION  DES  DONNEURS  DE  VOIX 
Reconnue d’utilité publique N° 68 par décret du 28/10/1977 

____________ 
 

Siège Social à LILLE 
____________ 

 

BIBLIOTHÈQUE SONORE de MARSEILLE 
71 Rue Sylvabelle. 13006 MARSEILLE   � (+33) 491 815 720 

____________ 
 

 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

EN QUALITÉ DE SYMPATHISANT 
 
 
Je soussigné(e) M …………………….………….…………………... 
 
Adresse : ………………………….……….………………................. 
 
…………………………….……………….......…............................... 
 
Date de naissance : ……………….……………………………......... 
 
Téléphone : …………………………………………………...…......... 
 
E-mail : ………..…………………….…… @ ………………….......... 
 
Sollicite mon inscription en qualité de Sympathisant et verse à ce 
 

titre un don de EUR …………….,00  en un chèque à l‘ordre de : 
 

ASSOCIATION DES DONNEURS DE VOIX. 
 

L’Association étant reconnue d’utilité publique, les dons sont déductibles des revenus 
ou résultats imposables dans les limites prévues par les Lois de Finances. 

 
Fait à …………………………….………. le ………………………… 
 
Signature : 


