Année 2023

BULLETIN D’ADHESION
OU DE RENOUVELLEMENT

|:||Nouvel(le) abonné(e) : 100 € \DRenouveIIement 160 €

ADHERENT(E)

@)m : Prénom(s) : \

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone fixe : Portable :

Adresse email :

Qatut matrimonial : DI Célibataire D Marié(e) ou pacsé(e) \D] Veuf(ve) j

CONJOINT(E)

Nom : Prénom(s) :

Portable :

Adresse email :

TYPE DE DEFISCALISATION

D Robien classique D Robien recentrée D Borloo D Pinel D Scellier
D Girardin \DI Malraux D Monuments Historiques DI Résidence de service
D Autre (préciser) :

A.D.I.M - Association Loi 1901 créée le 05/05/08 - N° Adhésion : 0742007147

Contact : 3131 route de Monnaz - 74970 Marignier — 04.50.54.37.84
Site internet : https://www.adimasso.org




Année 2023

ADIM

Association de Défense dInvestisseurs
Viciimes de Défiscalisation

RESIDENCE

@ )

Nom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Nom promoteur / constructeur :

Nom conseiller / vendeur :

\_ /

FORMULE DE REGLEMENT

[ D Carte bancaire D PayPal DI Cheque ]

CONDITIONS

D|J'accepte que I’ADIM recueille les données me concernant ainsi que celles de mon bien lors de mon
inscription, afin d’établir des statistiques, de mettre en contact les plaignants d’'une méme résidence
ou d’'un méme promoteur. Les données strictement privées ne seront visibles que des membres du
bureau de I’ADIM.

DJe déclare, aprés avoir pris connaissance de ces conditions, vouloir adhérer a I’association ADIM en
qualité de membre. La cotisation annuelle est de 100 € a I'inscription, puis 60 € les années suivantes.

Faitle :

A:

Signature adhérent(e) : Signature conjoint(e) :
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