PARTI J z
CEDERALISTE Demande d’adhesion au

EUROPEEN Parti Féderaliste Europeen

O Mme [OMlle [OM.

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Pays :

Téléphone / Fixe : Mobile :

E-mail :

a Vous souhaitez [ devenir adhérent ou 0 renouveler votre adhésion

Montant de la cotisation :

Réduit [ 10 € tarif studiant et chémeur (sur justificatif)
Normal [ 30 €
Soutien [ 50 € etplus

a Envoyez ce bulletin complété ainsi que votre chéque
libellé a I'ordre du Parti Fédéraliste Européen a

Parti Fédéraliste Européen
BP 82204 - 75122 Paris Cedex 03

Date : _FF Signature :

E-mail : contact-fede@lesfederalistes.eu - Site Internet : www.parti-federaliste.eu

Les informations qui vous concernent sont réservées au Parti Fédéraliste Européen. Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression
des données qui vous concernent (art. 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, adressez-vous au Parti Fédéraliste Européen.



