[image: image12.emf]BULLETIN D'ADHESION
          FORMCHECKBOX 
 Monsieur       FORMCHECKBOX 
 Madame

Nom 
[image: image1]    Prénom 
[image: image2]
Adresse 
[image: image3]
Code postal 
[image: image4]     Ville 
[image: image5]
Coordonnées téléphoniques :  Fixe 
[image: image6]     Portable 
[image: image7]
Adresse email 
[image: image8]
Adhésion : 
[image: image9]€ --- Je fais un don, soutien de 
[image: image10]€

Je joins mon règlement total de 
[image: image11]€ par chèque bancaire ou postal à l'ordre de
UFC-Que Choisir – AL Rambouillet
et j'adresse le tout à 
UFC-Que Choisir 
Service adhésions
7, avenue FOCH   
78120 RAMBOUILLET

Date






Signature
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