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          BULLETIN D’ADHESION 2017/2018
( 1ère adhésion           ( Renouvellement 
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………...………...…..
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : /    /    /    /    /    /                                Ville : ………………………………………………………
Tél : (  /     /     /      /      /      /         Mail ( en majuscules) :…………….………………………………………

Cotisation annuelle :
( 25 €       ( 8 € : minimas sociaux, étudiant(e)s, sans revenu          ( 50 € Associations        ( Dons (…….. €)
Mode de paiement : 
( Chèque N°……………………..                               Banque : ………………………………………………..
( Espèces remis à Mme …………………………………………………….. mandatée par la MdFM
Date :  /          /          /            /                                            Signature : 

Maison des Femmes Thérèse Clerc 24/ 28  rue de l’Eglise 93100 Montreuil
Hypatie93@wanadoo.fr – 01 48 58 46 59
Statut/Activité à la MdFM :








Mon adhésion à la Maison des Femmes de Montreuil 


( Je soutiens le projet de la MdFM


( Je participe aux activités militantes


( Je peux donner du temps pour les besoins de la MdFM


Disponibilité éventuelle : ………………………………………………………………………………..…..


Compétences : ………………………………………………………...………………………...................








