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saplimoges Cotisation 2026 
 

  DEMANDE D’ADHESION      N°xxxxx 
A remplir et remettre ici avec votre paiement à la Société d’Astronomie Populaire de Limoges. 

 
Si vous êtes déjà adhérent et que vous n'avez pas changé d'adresse, il n'est pas nécessaire de remplir le document 
 
Adhérent(e) principal(e) 
 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Prénom : . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . 
ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

CODE POSTAL :. . . . . . . . . . . . . . LOCALITE :  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Téléphones -  fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

NB : Après validation de votre adhésion, nous vous inscrirons sur notre liste e-mail contacts-adhérents, par laquelle vous recevrez  diverses 
informations  concernant nos activités.  Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher cette case XX   
Vous pourrez bien sûr vous retirer de cette liste à tout moment, si vous le désirez 

 
Adhérents supplémentaires (même famille, même adresse) : 
 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Prénom : . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . né(e) le : . . . . . . . . . . . . . 
 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Prénom : . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . né(e) le : . . . . . . . . . . . . . 
 

                                                                                                    Date et signature 
 
Tarif de la cotisation  
 

 année 2026  
Adhérent(e) principal(e)  45 € 
Mineur(e) ou étudiant(e) < 25ans 23 € 
Adhérents supplémentaires 5 € 
 
TOTAL cotisation(s) :… …. … … …€.   
Paiement de préférence par chèque libellé au nom de la Saplimoges, ou en espèces  
 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - 
A remettre au nouvel adhérent 

saplimoges     Reçu            €   au titre de  cotisation(s) 2026  
-                    pour Mr / Mme / Melle :  

   
 
La Société d’Astronomie Populaire de Limoges est une association sans but lucratif, reconnue d’intérêt général  et d’éducation populaire. A ce titre, 
les dons et cotisations qui lui sont versés peuvent donner lieu à des réductions fiscales annuelles de l’impôt sur le revenu.. En 2025, la réduction 
était de 66 % du montant des cotisations versées. Une adhésion de 45 € ne coûte donc en réalité que 15,30 € à l’adhérent. 
 
  Un reçu fiscal vous sera expédié à l’adresse indiquée sur la demande d’adhésion l’année prochaine. 
 Si vous le désirez, une carte d’adhérent(e) pourra vous être délivrée XX 
Société d’astronomie populaire de Limoges (Saplimoges) , 12 rue des carriers, 87000 LIMOGES –  
Site internet : http://saplimoges.fr – Courriel : contact@saplimoges.fr – Téléphone(répondeur) : 05 55 44 73 02 
 
        Date   Saplimoges                                                                                                                
 


