
Bon de soutien 2017

Je désire devenir amie, ami de l’Alliance des Femmes pour la Démocratie.

Je soutiens ses actions en versant : 

❏ (montant libre)  montant versé : ....................... € 

Nom* ……………………………………………………… Prénom* …………………………………….…………

Adresse …………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………….………………

Code postal* ………………………………………………………………………………………………...............

Ville*   ………………………………………………………………………………………………................

Pays*   ………………………………………………………………………………………………................

Téléphone ……………………………………………………………………………………………….................

Email* ……………………………………………………………………………………………….................

Profession ……………………………………………………………………………………………….................

Association – Si oui laquelle? ……………………………………………………………………………....…..

* Informations requises

Le bon de soutien est à télécharger et à envoyer, muni de votre chèque à l’ordre 

de Alliance des Femmes, à : Alliance des Femmes 35 rue Jacob 75006 Paris


