BULLETIN D’ADHESION 2016

A REMPLIR LISIBLEMENT ET DISTINCTEMENT

Je souhaite adhérer a Act Up-Paris. Le montant de |'adhésion est de 25 €.
La gratuité peut étre accordée sur demande écrite et motivée (condition de précarité) au Conseil d’Administration :
ca@actupparis.org.

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

TELEPHONE :

MEL. :

MODE DE REGLEMENT

[[] CHEQUE BANCAIRE [] ESPECES ] DEMANDE DE GRATUITE
(& I'ordre de : Act Up-Paris)

INSCRIPTION AUX LISTES MEL. D’ACT UP-PARIS

ActUpNews, liste d’information générale pour tous les adhérentEs d’Act Up-Paris : [JOUl [JNON
ActUplnfos, newsletter d’Act Up-Paris : [JOUI [JNON
ActUpRéPI, liste d’information des RéPI (Réunions Publiques d’Information) : [JOUI [JNON

Les cartes sont a retirer en RH (réunions hebdomadaires) ou au local de I'association.
Elles sont postées aux personnes résidant hors de I'lle-de-France.

Les cartes sont valides sur I’exercice d’Act Up-Paris, soit du 1°" janvier au 31 décembre.

Merci de nous signaler tout changement d’adresse ou d’état civil.
Date de cotisation : N° de carte :
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