
BULLETIN D’ADHÉSION  

OU DE SOUTIEN 
À compléter et à renvoyer  

accompagné de votre règlement  
sous lettre affranchie à : 

* En soutenant l’association Prévention Routière, vous bénéficiez d’une réduction 
fiscale. 66 % du montant de votre don ou adhésion est déduit de vos impôts. Un don 
de 50 € vous revient en réalité à 17 € ! 

La Prévention Routière – Comité de la Réunion 

5 allée des Pierres de Lune 

97400 SAINT-DENIS 

 

OUI, je souhaite soutenir* et aider l’association Prévention Routière 
dans son combat afin de rendre les routes plus sûres : 
 

� J’adhère et je deviens membre en réglant ma cotisation annuelle : 

� � 15 € - Jeunes (moins de 27 ans) 

� � 38 € - Adhésion Individuelle 

� � 52 € - Adhésion Couple 

� � 62 € - Adhésion Famille avec 1 enfant  

� � 72 € - Adhésion Famille avec 2 enfants ou plus 

� Je préfère faire un DON libre de :  ..............................  € 

 
Je joins un chèque bancaire ou postal à l’ordre de La Prévention Routière 

 

� Mme  � Mlle  � M. 
 

Nom :  .......................................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................................  

Date de naissance :  .................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................  

 ..................................................................................................................  

Code Postal :  ...........................................................................................  

Ville :  ........................................................................................................  

Tél. Fixe :  .................................................................................................  

Tél. Portable :  ...........................................................................................  

E-mail :  .....................................................................................................  
 

Si déjà adhérent, votre n°:  
 
Date :  .......................................   Signature :  
 

 

MERCI DE VOTRE SOUTIEN 

        


