NOM
PRENOM*
PSEUDO*

MAIL VALIDE*
TELEPHONE

ADRESSE
CODE POSTAL*
vIieees

*mentions obligatoires pour valider votre adhésion, données confidentielles réservées & l'usage interne de PariS-M

Réadhésion Annuelle : ...... €
Adhésion Annuelle : ...... €
Membre bienfaiteur (Adhésion annuelle + & partir de 5€) : .......... €

Je veux recevoir la newsletter (désabonnement possible & chaque réception)

Ce bulletin d’adhésion est & remplir trés lisible-  JE CERTIFIE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS EXACTS
ment en CAPITALES et & remettre doment com-  JE CERTIFIE ETRE MAJEUR

plété* avec votre réglement (chéque & I'ordre de .

PARIS M ou espéces| aux organisateurs lors des ~ FAITA ... LE /o, *
soirées (Munchs, ateliers, efc.] ou par voie élec- ~ SIGNATURE*

tronique sur notre site www.Paris-m.org, régle-

ment par chéque ou paypal.

PARIS. M RECU LA SOMME DE ........ €

RECU Réadhésion Annuelle pour I'année ...........
, . Adhésion Annuelle pour I'année

A remplir par le représentant de ] CHe PREE D EIITIER e

I'association recevant I'adhésion. Membre bienfaiteur

FATA LE oo/ /oo NOM & SIGNATURE du représentant



