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ADHÉRER A L’ASSOCIATION SANTÉ LITTORAL SUD, C’EST :

 Agir solidairement au sein d’une association reconnue, dans le respect des lois et règlements.

 Agir pour la défense de la santé publique des riverains des anciens sites industriels 
contaminés.

 Renforcer la représentation de l’Association vis-à-vis des Pouvoirs Publics et contribuer à 
son fonctionnement.

L’adhésion est annuelle, du 1er Janvier au 31 Décembre. Montant : 10 €

COMMENT ADHERER :

 Sur place à notre permanence d’information : Tous les lundis de 18H00 à 19H30

Centre Social Mer et Colline – 16, Bd de la Verrerie – 13008 Marseille.

 Par courrier (chèque à l’ordre de : Association Santé Littoral Sud)

Association Santé Littoral Sud  - Boîte Postale 90355 – 13271 Marseille Cedex 8.

 Par  internet :  https://www.helloasso.com/associations/association-sante-littoral-
sud/adhesions/adhesion-2017-a-l-asls

DEDUCTION D’IMPOTS :

L’association Santé Littoral Sud, n° RNA W133024957, déclarée en Préfecture en Mai 2016 (loi 1901) entre
dans le champ des Associations d’Intérêt Général (Article 200 – Code Général des Impôts).

Pour une adhésion et / ou un don versé en 2017 (et sous réserve de la procédure de reconnaissance
d’« intérêt général » en cours), l’ASLS vous délivrera ou vous adressera un reçu fiscal ouvrant droit à une
déduction de 66% du montant versé. Par exemple :

Montant de la cotisation : 10,00 €
Réduction d’impôt : 6,60 €
Coût pour le donateur : 3,30 €

Montant du don : 100 €
Réduction d’impôt : 66 €
Coût pour le donateur : 33 €

✂----------------------------------------------------
Prénom *   NOM * 

Adresse *

CP *       Ville *     

Email     Tel  

Profession/Activité/Compétences  

Commentaire     

J’adhère à l’ASLS et je verse 10 € d’adhésion 

Souhaitez-vous ajouter un don pour Association Santé Littoral Sud à votre adhésion ?

Je verse un don de * :  € à l’Association Santé Littoral Sud.

Montant total *    €  Mode de règlement *  

Date  *       Signature : 

* informations obligatoires

ASLS :  site web : http://comite-sante-littoral-sud.org      mail : contact@comite-sante-littoral-sud.org
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