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FORMULAIRE DE DON

ENTREPRISE D ASSOCIATION D
COLLECTIF D PERSONNE ENGAGEE D
NOM DE LA STRUCTURE : SECTEUR D’ACTIVITE :
MONSIEUR D MADAME D
NOM : PRENOM

ADRESSE :

CODE VILLE :

EMAIL :

TEL : PROFESSION :

Chéque a l’ordre de Egalité Ensemble ! a envoyer au 37 rue de Talleyrand 51100 Reims ou virement sur I’IBAN : FR62
2004 1010 02092373 2G023 42 en envoyant la confirmation du virement exécuté sur egaliteensemble@gmail.com

............... € Don montant libre

30 € Adhésion par personne physique de moins de 25 ans, statut étudiant ou sans emploi
50 € Adhésion « membre actif » par personne physique

350 € entreprise de - de 10 personnes salariées ou parti sans financements publics

750 € entreprise de + de 10 salariés/parti politique avec financements publics ne disposant
pas d’un groupe a I’Assemblée nationale/Sénat.

5 000 €/an parti politique bénéficiant de financements publics et ayant un groupe a
I’Assemblée nationale ou entreprise ayant plus de 50 salariés

25 000 €/an parti politique pour affiliation exclusive de tout autre parti (sous réserve de
I'autorisation du bureau d’Egalité Ensemble !)

120 € certificat d’ambassadeur/ambassadrice Egalité Ensemble ! annuel
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50 € Edition optionnel d’un certificat de formation Egalité Ensemble ! par personne
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