
Association des Vétérans des Essais Nucléaires

au Sahara, en Polynésie et leurs familles

Primo Adhérent

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

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

Adresse postale : ......................................................................................................................................................

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

Téléphone : ................................................................................................................................................................

Adresse électronique : ..............................................................................................................................................

□ J’adhère pour la première fois à l’A.V.E.N. en 2023 : montant 50 euros, 70€ pour les couples, 
40 € pour un conjoint survivant, 90€ pour un couple et les enfants vivant dans le même foyer fiscal 

PARTICIPATION AUX  ESSAIS  NUCLÉAIRES     :  

Dates  ................................................................................................................................................................

Lieux : ...............................................................................................................................................................

Emplois : ..........................................................................................................................................................

En qualité de :  □ appelé   □ militaire de carrière   □ civil    □ veuve   □ famille  

La cotisation pour l’année en cours comprend l’abonnement au journal trimestriel
_________________________________________________________________________________________________

□ Je soutiens l’Aven dans son combat pour la vérité et la justice en versant un don de :

□ 10 euros  □ 20 euros  □ 40 euros □ 60 euros  □ autre montant : …………… euros
_________________________________________________________________________________________________

□ Je verse un total de : ……………… euros par □ chèque bancaire établi à l’ordre de : AVEN

□ Je préfère régler par prélèvement Bancaire (Mandat SEPA)

Date et signature

www
.aven.org

Vous voulez réduire vos impôts sur le revenu ? Vous pouvez bénéficier d’une réduction égale à 66 % des sommes versées 
dans l’année dans la limite de 20 % de votre revenu imposable. Un bonus toujours bon à prendre et l’occasion pour l’Aven de récolter des 
fonds ! Ces réductions doivent respecter les limites autorisées par la Loi fiscale.
EXEMPLE : lorsque vous donnez 100 euros, il ne vous en coûtera que 34 € car vous pourrez bénéficier d’une réduction d’impôt e 66 €,

             
Bulletin à renvoyer au Siège social : 44 A, rue de la Favorite 69005 LYON – Tél. : 04 78 36 65 31
Adresse électronique : aven@aven.org - Site : www.aven.org – Facebook : Aven France Officiel

Association affiliée : UNC – ONAC – Comité de la Flamme

mailto:aven@aven.org

