
 
 

BULLETIN d’adhésion 
à renvoyer avec votre règlement à Amnesty International France, 
Relations donateurs et membres, 76 bd de la Villette 75940 Paris cedex 19 

 
  OUI, je veux devenir membre d’Amnesty International  
 

Si vous êtes déjà membre et que vous souhaitez renou veler votre adhésion,  
merci de cocher cette case  :   

 
1/ Je remplis mes coordonnées : 
 
Nom :             
Prénom :             
Adresse :            
            
             
Code postal :     Ville :       
Email (facultatif) :     @       
Date de naissance (facultatif) :          

Les mineurs de 16 à 18 ans doivent ajouter la signature de leur tuteur légal : 
 
2/ Je choisis le montant de ma contribution : 
 

 
Tarifs des cotisations : 

 
Annuel : 

Trimestriel (par prélèvement 
automatique uniquement) : 

Adhésion ordinaire  :   81 euros   4 X 20,25 euros 
Adhésion de soutien  :   150 euros   4 X 37,50 euros 
Adhésion couple  :   97 euros   4 X 24,25 euros 
Adhésion réduite  :   8 à 36 euros   4 X 9 euros 
 
Réduction fiscale : association reconnue d’utilité publique, 66% du mon tant de votre adhésion à AIF est déductible de 
votre impôt  à concurrence de 20% de votre revenu imposable. Sous quelques semaines, vous recevrez votre carte de membre 
et votre reçu fiscal. L’adhésion comprend l’abonnement à La Chronique et au Rapport annuel, qui, assujettis à la TVA, ne sont 
pas déductibles. 
 
3/ Je choisis mon mode de règlement : 
 
  Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de : Amnesty  International France  
 
  Par carte bancaire : 
N° : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ __/ Expire fin : /__/__/ /__/__/ 
Code de paiement sécurisé (3 derniers chiffres à droite du n° figurant au dos de votre carte) : /__/__ /__/ 
Date : __ /__ /__ Signature (obligatoire) :      
 
  Par prélèvement automatique 
(merci de remplir l’autorisation ci-dessous et d’y joindre un Relevé d’Identité Bancaire) 
 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE : 
 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à y prélever la somme de _______________ euros 
Tous les :   ans    trimestres 
 
Bénéficiaire : 
Amnesty International France 
76 bld de la Villette, 75019 Paris 
Numéro national d’émetteur 417964 
 
Nom et adresse de votre établissement bancaire : 
____________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
 

Désignation de votre compte : 
Code établissement : ________________________ 
Code guichet : _____________________________ 
N° du compte : _____________________________ 
Clé RIB : _____________ 
 
Fait à __________________, le ___ /___ /___ 
 
Signature : 
 
 

 
VOS DONNEES RESTENT CONFIDENTIELLES : 
Vos coordonnées sont nécessaires à la bonne gestion de votre adhésion. Nous gardons confidentielles les données de nos adhérents, qui ne sont 
ni échangées ni louées à des tiers. Conformément à la loi Informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez, en vous adressant au siège 
d’Amnesty International, d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations vous concernant. J’accepte de recevoir des 
informations d’Amnesty International à mon adresse email et reste libre de demander à tout moment la cessation des envois. 


