
Association France Palestine Solidarité 

 
19 rue Waldeck Rousseau 29600 Morlaix 
Mail : afpspaysdemorlaix@yahoo.fr 
Site : https://morlaix-palestine-solidarite.jimdo.com 
Facebook :  https://www.facebook.com/afpspaysdemorlaix/ 

 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2021 
 

Nom : ............................................................................... Prénom : ........................................................................... 

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

CP : ..............................  Commune : ......................................................................  Pays : ........................................ 

Tél. personnel : ...................................... Tél. mobile : ............................................................................................... 

E-mail : (merci d’écrire lisiblement) : ......................................................................................................................... 

Profession : .............................................................. Année de naissance : ............................................................... 

 

Cotisation : Depuis plusieurs années, l’AFPS a adopté 

un système de cotisation permettant à chaque adhérent 
de contribuer suivant ses moyens.  

La grille ci-contre établit la contribution annuelle suivant 
le revenu mensuel. Il appartient à chacun de déterminer 
librement son niveau de cotisation sur cette base. 
 

Avec la cotisation vous recevez le journal interne de 
l’AFPS, Palestine Solidarité (4 numéros par an, soit 5 €) et 
la lettre électronique d’informations de l’AFPS (n’oubliez 
pas d’indiquer votre adresse mail)  
 

Avec l’abonnement Palsol 
Sans l’abonnement Palsol 
 

 

Je cotise dans la tranche n° …..... soit la somme 
de …………….€   

 
 

Autre contribution proposée : Je soutiens l’action de l’Afps Pays de Morlaix auprès des personnes 
en situation de handicap du camp de réfugiés de Jalazone et je verse la somme de ..................€ 

 
Date et signature :      Je verse la somme totale de ......................... € 

 
 
 
 
 
Chèques à l'ordre de l'AFPS Pays de Morlaix. La réduction d'impôts est de 66%, sauf pour les abonnements, dans la limite de 20% du 
revenu imposable annuel (un justificatif à destination de l'administration fiscale vous sera envoyé en début d'année suivante). 
  

AFPS Pays de Morlaix : 19, rue Waldeck Rousseau 29600 Morlaix – afpspaysdemorlaix@yahoo.fr 
L’Afps Pays de Morlaix, association loi 1901, est un groupe local de l’Association France Palestine Solidarité (AFPS).  

Tran

che 

Revenus mensuels Cotisation annuelle 

avec 

PalSol 

sans 

PalSol 

1 moins de 500 € / mois 10 € 5 € 

2 de 500 à 1 000 € /mois 25 € 20 € 

3 de 1 000 à 1 500 €/mois 40 € 35 € 

4 de 1 500 à 2 000 €/mois 55 € 50 € 

5 de 2 000 à 2 500 €/mois 70 € 65 € 

6 de 2 500 à 3 000 €/mois 85 € 80 € 

7 de 3 000 à 3 500 €/mois 100 € 95 € 

8 de 3 500 à 4500 €/mois 120 € 115 € 

9 supérieurs à 4 500 € /mois 160 € 155 € 
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