
à retourner à : ASPAS - BP 505 - 26401 CREST Cedex

Par la présente convention, le (la) propriétaire ou locataire du fonds, adhérent(e) de l’ASPAS 
dont les coordonnées sont mentionnées ci-dessous : 

NOM :  
PRÉNOM :
ADRESSE : 
CODE POSTAL :                         VILLE : 

y�DI¿UPH�RX�UpDI¿UPH�VD�YRORQWp�G¶LQWHUGLUH�OD�SUDWLTXH�GH�OD�FKDVVH�VXU�VRQ�IRQGV��
y�V¶HQJDJH�j�PDWpULDOLVHU�FHWWH�LQWHUGLFWLRQ�HQ�DSSRVDQW�GHV�SDQQHDX[�VXU�OH�WHUUDLQ�SRXU�HQ�LQIRUPHU�
OHV�WLHUV��
y�WUDQVIqUH�VRQ�GURLW�GH�FKDVVH�DWWDFKp�DX[�SDUFHOOHV�FL�GHVVRXV�GpVLJQpHV�j�O¶$63$6��
y� DI¿UPH�VD�YRORQWp�GH�FUpHU� VXU� VHV� WHUUHV�XQ�KDYUH�GH�SDL[�SRXU� OD� IDXQH�VDXYDJH�HW�XQ� OLHX�
VpFXULVp�SRXU�WRXV��
y�V¶HQJDJH�j�IDYRULVHU�OD�SUpVHQFH�HW�O¶pSDQRXLVVHPHQW�GH�OD�IDXQH�HW�GH�OD�ÀRUH�VDXYDJHV�

De son côté, l’ASPAS s’engage :
y�j�LQIRUPHU�OHV�GLIIpUHQWV�DFWHXUV��PDLULH��FKDVVHXUV�«��GH�O¶H[LVWHQFH�GX�UHIXJH�HW�GH�O¶LQWHUGLFWLRQ�
GH�OD�FKDVVH���
y�j�DSSRUWHU�XQH�DVVLVWDQFH�MXULGLTXH�j�O¶DGKpUHQW�H��SRXU�TXH�OH�UHIXJH�VRLW�UHVSHFWp�

/D�SUpVHQWH�FRQYHQWLRQ�V¶DSSOLTXH�VXU�OHV�SDUFHOOHV�GpVLJQpHV�GDQV�OH�WDEOHDX�VXLYDQW��RX�VXU�SDSLHU�
OLEUH��HW�ORFDOLVpHV�VXU�OH�SODQ�FL�MRLQW�

Références cadastrales        ci-dessous        ou ci-jointes
Plan de situation ci-joint���VHXOH�SDU�FRQYHQWLRQ�

8QH�VRFLpWp�GH�FKDVVH��
DVVRFLDWLRQ�GH�W\SH�©�ORL������ª

FRPSULVHV�GDQV�XQ�UD\RQ�GH�����P�
DXWRXU�G¶XQH�KDELWDWLRQ�

UHWLUpHV�GX�WHUULWRLUH�GH�O¶$&&$�
SDU�GpFLVLRQ�FL�MRLQWH�

120��35É120�HW�$'5(66(�GX�3UpVLGHQW�GH�OD�VRFLpWp�GH�FKDVVH�RX�GH�O¶$&&$���

8QH�$VVRFLDWLRQ�&RPPXQDOH�GH�&KDVVH�$JUppH��$&&$���
/HV�SDUFHOOHV�VRQW�DORUV��

6XSHU¿FLH
totale 

Commune

Sur la commune, la chasse est gérée par (se renseigner en mairie) :

CONVENTION DE REFUGE ASPAS

� �

� �

� �

Date :
6LJQDWXUH�GH�O
$63$6���

6LJQDWXUH�GH�O
DGKpUHQW�H���

;



Modalités de mise en refuge
à retourner à : ASPAS - BP 505 - 26401 CREST CEDEX

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

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

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

Code postal : ................................ Commune : .......................................................................................................

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

� Je suis déjà à jour de cotisation cette année
� Je mets en place un prélèvement automatique (voir au dos)
� J’adhère aujourd’hui à l’ASPAS
� Je renouvelle mon adhésion 

Total des panneaux 
+ frais d'envoi

MONTANT TOTAL :  Date :                                Signature obligatoire :

Frais de dossier obligatoires : 30 € par convention et par commune

                                                                                       1 convention par commune soit ............... x 30 €

Votre adhésion à l'ASPAS

n+ o+p = .....…......…. €

Grand panneau
Petit panneau

Ƚ Vous recevrez Goupil, votre revue trimestrielle pour être informé.e des actions et des résultats de l’association.

Ƚ�Vous bénéficiez d’avantages fiscaux : 66 % de votre adhésion sont déductibles de vos revenus imposables (dans 
la limite de 20 % de ceux-ci). Vous recevrez un reçu fiscal en mars de l’année prochaine. Un don de 30 € vous 
renvient à 10,20 € après réduction fiscale.

3 €
2 €

     €
     €

     €

     €

Frais d’emballage et de port
1 à 9 panneaux : 6 €

10 panneaux et + : 9 €
50 panneaux et + : nous consulter

Désignation des articles                                                                   
Grand panneau : 45 x 30 cm                                                      
Petit panneau : 30 x 22,5 cm                                                            

MontantQuantitéPrix unitaire

En polypropylène à structure alvéolaire, légers et faciles à poser, épais 
de 3 mm, indéchirables, imputrescibles, garantis aux UV pendant 5 ans.

Commande

Vous souhaitez créer un refuge ASPAS, 
merci de remplir ce document et de le retourner accompagné de votre convention de refuge ASPAS.

�30 €   �50 €   �80 €   autre : .....……. €

n
Si vos parcelles s'étendent sur plusieurs 
communes, remplir autant de conventions que 
de communes concernées.

o

p



Protégez dans la durée la nature et la faune sauvage
Avec un prélèvement automatique régulier, vous soutenez durablement l’ASPAS. Votre don régulier nous 
SHUPHW�GH�PLHX[�DVVXUHU�OD�SODQL¿FDWLRQ�HW�OD�SpUHQQLWp�GH�QRV�DFWLRQV�HW�GH�IDLUH�G¶LPSRUWDQWHV�pFRQRPLHV�

 
66 % de votre don est déductible de vos impôts dans la limite de 20 % de vos revenus imposables. 
Par exemple, XQ�GRQ�PHQVXHO�GH����¼�YRXV�UHYLHQW�j������¼�DSUqV�GpGXFWLRQ�¿VFDOH.
(Q� PDUV�� YRXV� UHFHYUH]� XQ� UHoX� ¿VFDO� FXPXODQW� O¶HQVHPEOH� GH� YRV� GRQV� HIIHFWXpV� O¶DQQpH�
précédente.

Ce montant sera prélevé le 10 du mois. Vous pourrez à 
tout moment et sans frais contacter l’ASPAS pour sus-
SHQGUH��PRGL¿HU�RX�DUUrWHU�FH�SUpOqYHPHQW�DXWRPDWLTXH�

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

CP : ......................  Ville :  ..........................................................................................................................................
Tél. : ................................................................   Courriel : ........................................................................................

Mes coordonnées

Mes coordonnées bancaires
IBAN

0DQGDW�GH�SUpOqYHPHQW�6(3$���$63$6���,GHQWL¿DQW�FUpDQFLHU���)5��==������

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’ASPAS à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre 
compte conformément aux instructions de l’ASPAS.
9RXV�EpQp¿FLH]�GX�GURLW�G¶rWUH�UHPERXUVp�SDU�YRWUH�EDQTXH�VHORQ�OHV�FRQGLWLRQV�GpFULWHV�GDQV�OD�FRQYHQWLRQ�TXH�YRXV�DYH]�SDVVpH�DYHF�HOOH��8QH�GHPDQGH�GH�UHP-
boursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.
Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.                                       

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec 
VRQ�GRQDWHXU��(OOHV�SRXUURQW�GRQQHU�OLHX�j�O¶H[HUFLFH��SDU�FH�GHUQLHU��GH�VHV�GURLWV�G¶RSSRVLWLRQ��G¶DFFqV�HW�GH�UHFWL¿FDWLRQ�WHOV�TXH�SUpYXV�DX[�DUWLFOHV����HW�VXLYDQWV�
GH�OD�ORL�Q�������GX���MDQYLHU������UHODWLYH�j�O¶LQIRUPDWLTXH��DX[�¿FKLHUV�HW�DX[�OLEHUWpV�

Fait à : …………..…....…………. le : ………./………./20……

Signature :

À retourner à l’ASPAS, daté, signé et accompagné d’un RIB 

$63$6���%3�������������&5(67�&HGH[��������������������FRQWDFW#DVSDV�QDWXUH�RUg
 

Cadre réservé à l’ASPAS

Date de 1er prélèvement :

Référence Unique de Mandat :

66 %
réduction
�ÀVFDOH


* Soit 1,70 € * Soit 3,40 € * Soit 5,10 € * Soit 8,50 €

Pour toute question, n’hésitez pas à nous contacter 
DX����������������RX�FRQWDFW#DVSDV�QDWXUH�RUJ

Merci d’avance pour votre soutien !

Bulletin de soutien régulier aux actions de l’ASPAS

Je fais un don mensuel de :

5 € ��10 € ��15 € ��25 € �
montant libre �: ....................€


