
Bulletin d’adhésion 
ou de Renouvellement

Nom : .................................	     Prénom : ............................................

Nom : .................................	     Prénom : ............................................

Date de naissance : ................ 	     N°Adhérent (si réadhésion) : ..........................

Date : ................................ 	     Signature(s) :

Date de naissance : ................ 	     N°Adhérent (si réadhésion) : ..........................

Adresse : ................................................................................................

Code Postal : ........................ 	     Ville : ................................................

Tèl fixe : .............................	    	     Tèl portable : ......................................

Tèl portable : ..........................................................................................

Email : ..................................................................................................

Oui, je souhaite adhérer ou renouveller mon adhésion à l’Union pour le mouvement 
populaire pour l’année 2009.

Renvoyer ce bulletin accompagné de son réglement (par chèque uniquement) à :

Je joins mon règlement par chèque personnel à l’ordre de l’ANFUMP
Je recevrai un reçu fical qui me permettera de déduire 60% de ce montant de mes impôts

Je choisi le montant de ma cotisation en fonction de ma situation :

Je souhaite recevoir la lettre d’information de l’UMP par E-mail

Soit un total de : .........€

35€ (adhésion simple)*
45€ (adhésion couple)*

* dont 10€ de cotisation facultative

20€ (adhésion jeune de 30 ans inclus, demandeurs d’emplois, étudiants)*
et ,je soutiens financièrement l’UMP et verse : .........€

UMP MEUDON - 1 rue du Plateau - 92190 MEUDON

Email : ..................................................................................................

A remplir en cas d’adhésion  ou de réadhésion de couple

Mandat(s) éléctif(s): ...............		     Profession : .........................................

Mandat(s) éléctif(s): ...............		     Profession : .........................................


